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MEMOIRE ORIGINAL 


LA CINEMATOGRAPHIE RADIOLOGIQUE 


Par MM. LOMON et COMANDON 


M. J.-L. Breton a présenté a |’Académie des Sciences, le 17 mars 1924, une nole sur 
la cinématographie radioscopique du coeur de Vhomme ot nous indiquions que nous 
avions pu réaliser sur Vhomme adulte des cinématographies du coeur a la vilesse de 16 a 


18 images par seconde. Depuis nous avons projelé 4 l’Académie de Médecine a la séance 











- Vue du poste de Radiocinématozraphie de la Faculté de Médecine 
Laboratoire de M. le P* A. Broca. 


du 8 juin 1924 une série de films montrant les contractions de ceeurs de différents indi- 
vidus. Ces résultats ont été obtenus par la technique que nous avions créée en 1911. 

Ces prises de vues sont failes dans le laboratoire de physique de M. le professeur 
Broca 4 la Faculté de Médecine de Paris. 

Notre technique consiste a cinématographier, avec un objectif spécial, la plage d'un 
écran fluorescent. Cette méthode a linconvénient de muliliser qu une trés faible partie 
des énergies mises en jeu, mais elle a l'avantage de permettre, assez simplement, une 
prise de vues comportant un nombre d'images égal ou supérieur 4 18 par seconde. Nous 
considérons, en effet, que des vues animées oblenues par la réduction de radiographies 
directes sont irréalisables, dés que lon veut prendre, par seconde, le minimum de 
16 images qui est nécessaire pour reproduire Je phénoméne étudié a sa vitesse réelle. 

Les radiographies directes ne permettent pas, en effet, & cause des dimensions des 
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pellicules 4 employer, d’obtenir un nombre suffisant dimages. Chacune des pellicules 


devrait étre présentée devant la région qui est soumise 4 lexamen, immobilisée pendant 





Fig. 2 Aspect d'un anticathode de tube Coolidge Standard aprés 2 secondes 1|2 de marche sous une inlensilé 
de 280 milliamperes. Cratére large et profond, en partie comblé par la fusion du métal. Gouttelettes de 


tungsténe sur la partie plane de l'anticathode 
la radiographie, puis escamotée : le tout en 1/16° de seconde. L‘inertie du matériel que 
l'on peut imaginer s oppose a des vitesses inlermiltentes aussi grandes. 

Nous avons rendu possibles des photographies instanlanées d'images radiosco- 
piques (et par conséquent la cinémalographie) par le choix 
d'un matériel de haule tension, puissant; d’écrans fluorescents 
spécialement préparés ct d'un objectif dune ouverture vrai- 
ment exceplionnelle de F : 1,55. L’appareil cinématogra- 
phique a élé modifié de fagon & augmenter le plus possible le 
temps de pose par rapport au temps dobturation. La pellicule 
avait une sensibilité maximum. 

Dans le laboratoire de physique de la Faculté de Méde- 
cine, M. le professeur Broca a mis a notre disposition une 
trés vasle piéce de 6 métres sur 8, ot il a eu Ja générosilé de 
faire élablir une ligne d’'amenée de courant de 200 amperes, 
sous une tension de 110 volls, pouvant supporter cette inten- 
silé au régime continu avec une chute de tension de seulement 
5 volts et permetlant des débits de 400 A. en régime inter- 
millent. Cette canalisalion alimente un contact tournant d'un 
type commercial, mais dont nous avons dt faire changer les 
connexions faites en cables de diamétre beaucoup trop petit. 
L’appareil aux essais a pu débiter, en un régime instantané 
mesuré avec un milliampéremétre a aiguille butée, plus de 
900 milliampéres, sous une tension d’environ 80 kilovolts. II 
existe malheureusemenl une chule de tension, qui a ces débits 
lrés élevés, rend trés difficile le réglage préalable du tube 


Coolidge pour un voltage déterminé. Nous verrons en effet 





que la tension aux bornes du tube est aussi d'une extréme 


importance. Fig. 5. Fragment de film du 
i . ee thorax pris a la vitesse de 
Le courant de haute tension est amené a l’ampoule par 18 images par seconde. 


des trolleys tubulaires d’aluminium de 12 mm. de diamétre. | 
Ceci pour éviter la perle par effluvation qui ne serait pas négligeable du fait de la 
longueur de la canalisation de haute tension. Toute cette canalisation de haute tension 
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est mise 4 labri d'un contact accidentel par un filet métallique mis a la terre. Le 
tube employé a d’abord été un Coolidge Standard normal. Ce tube s’est montré tout 
a fait insuffisant; il nest pas destiné en effet & fonctionner sous des tensions supé- 
rieures 4 100000 volts qui nous sont nécessaires et au régime de 150 a 250 milli- 
amperes, pendant des secondes. Les phénoménes curieux observés dans ces ampoules 
fonctionnant sous des intensités qui dépassent 15000 watts sont les suivantes. Le 
métal de lanticathode, en une seconde, atteint son point, non seulement de fusion, 
mais de volatilisation. Il en résulte: d'une part la projection de gouttelettes de 
tungsténe incandescentes rappelant l’aspect d’un fil d’acier brdlant dans l’oxygéne : 
d’autre part la vapeur de tungsténe empéche le tube de fonc- 
tionner comme & pure émission électronique et accessoirement, 
en 1 ou 2 secondes de fonctionnement, métallise le verre et le 
transforme en miroir. La compréhension du fonctionnement du 
tube, au moment de cette volatilisation, est facilitée par l’obser- 
valion de l’écran fluorescent ou de la bande cinématographique. 
On constate au moment de la mise en marche du tube que 
l’émission de rayons X est normale; l’écran étant trés lumineux. 
Au bout de 4/5° de seconde, il se produit une brusque chute 
d'intensité lumineuse qui parait due a ce que les électrons venus 
de la cathode chauffante heurtent les molécules gazeuses de 
lungsténe avant d’atteindre l’anticathode, il est vraisemblable 
qu'il existe au-devant de l’anticathode, 4 partir de ce mument, 
un écran de vapeur de tungsténe. Le fait que ces ampoules ne 
peuvenl supporter pendant un temps suffisant des intensilés 
dépassant 250 milliampéres nous a forcé 4 nous contenter de 
150 milliampéres. Cette intensité s’est révélée suffisante a la 





condition d’employer une tention d’au moins 120 000 volts. 


Fig. 4. Film du cceur. 


Pour fonctionner sous des tensions supérieures a 100000 © ine tae eae 


volts, M. Pilon a bien voulu nous procurer des tubes destinés 

ila radiothérapie sous 180000 volts dans lair. Ces tubes ont une longueur de I m. 60. 
D’autre part, nous avons dd supprimer tout cupule qui empéche le refroidissement du 
verre de l'ampoule et qui atteint trés vile une température dangereuse pour l’existence 
du ballon. Le tube est simplement supporté par 2 pinces d’ébonite, fixées par des 
anneaux de caoutchouc 4 un support en verre. Des écrans de plomb placés a distance 
protégent les opérateurs; entre le patient et l’ampoule se trouve un écran en tole 
(aluminium d'un 41/2 millimétre d’épaisseur, relié 4 la terre. Cette feuille de métal est 
une protection électrique qui empéche un contact accidentel avec le tube et d’autre part 
protége, par filtration, la peau du sujet. Des mesures nous ont montré que sans fillre et 
au régime que nous utilisons, la dose d‘érythéme serait atteinie en 20 secondes. 

Un siége & hauteur variable supporte le sujet qui se trouve placé entre le tube et 
lécran comme au cours d’une radioscopie ordinaire. 

L’écran et l'appareil cinématographiques sont solidaires et fixés & demeure sur un 
bati rigide lui-méme fixé au sol. Ainsi on réalise une fois pour toutes la mise au point 
qui est difficile du fait de la trés faible profondeur de champ de l’objectif et qui doil étre 
lrés exacte. Entre l’écran et l’objectif photographique se trouve une chambre noire, 
dont une des extrémités est fermée par l’écran quia 50 cm de cété et dont la longueur est 
de im 40. Nous avons utilisé successivement des écrans radioscopiques blancs a trés 
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gros grain, au tungstate de cadmium, que nous devons a lextréme obligeance de la 
Maison Caplain-Saint-André et & la haute compétence en celle matiére de M. lingé- 
nieur Marcotte. Nous avons substilué aces écrans des écrans au tungstate de chaux, 
lype des écrans renforcaleurs, mais a trés gros grain qui ont élé Fobjet dune étude et 
dune fabrication spéciale de la part de M. Marcolle, que nous remercions ici trés 
vivement. 

L’objectif est le méme qui a été ulilisé pour nos essais en 1911 et nous rappelons 
quil a été calculé et construit par M. Florian alors ingénieur de Ja Maison Lacour- 
Berthiot. Son ouverture est de F. 1,55: il est composé de substances transparentes aux 
rayons ultra-violets : quartz, verre Uviol et glycérine. Cet objectif est un des éléments 
essentiels de notre appareillage et c'est grace a lui que nous avons pu réaliser des prises 
de vues a allure aussi ra- 
pide. tl aélé caleulé pour 
photographier une surface 
plane émetltant des radia- 
tions violettes. 

L’appareil cinémato- 
graphique dela Maison Pa- 
thé, trés solidement fixé, 
est mt par Vinlermédiaire 
d'un flexible & Vaide dun 
moteur électrique. La vi- 
lesse de prise de vues 
peul élre réglée par un 
jeu de démulltiplications 
el par un rhéostat. Nous 


avons essayé divers Lypes 





de pellicules : une hyper- 


sensible Eastmann et un 


Fig. 5. Agrandissement d'une image d'un film du cceur, 


film spécialement préparé 
par la Maison Pathé Cinéma; ils nous ont donné a peu prés le méme résultat. 

Des expériences préliminaires nous ont montré que la recherche de la tension optima 
a appliquer au tube pour le meilleur rendement de l’écran fluorescent est facililée par 
examen du film cinématographique. Si l’on fait varier progressivement la tension, |’in- 
lensilé restant la méme, inspection du film montre quelle est la différence de potentiel 
pour laquelle la luminosité de lécran a été excitée au mieux. Les modificalions de ten- 
sion portant entre 65 et 85 kilovolts ne modifient pas sensiblement l’éclat de Vécran 
fluorescent. Mais quand on alteint un potentiel explosif entre pointes de 24 cm, soit un 
peu plus de 100000 volts, lintensilé lumineuse croit brusquement au point d’étre environ 
doublée. Or, cetle tension répond a lexcilation du rayonnement K du tungsténe, qui 
apparait 4 70 kilovolts, mais qui ne devient intense qu’au-dessus de 90 kilovolts. 

Par suite de Vimpossibilité avec les tubes que nous avons de dissiper l’énorme 
quanlilé de chaleur dégagée sur l'anticathode, notre tube fonctionne au maximum 
5 secondes de suite. Ce temps est suflisant pour oblenir au moins 2 révolulions car- 
diaques complétes. Un grand nombre de copies positives peuvent étre tirées du négalif 
obtenu. Celles-ci sont collées bout a boul de facon A raccorder les mouvements de 


lorgane photographié. On réalise ainsi une bande qui peut étre projelée. 
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La projection dans de bonnes conditions d’éclairement donne une vue remarqua- 
blement lumineuse du thorax humain. 

L’étude de la contraction cardiaque et de ses différents types suivant les individus 
se fait en Loule tranquillité et permet de saisir des détails cinéliques qui échappent a 
examen radioscopique ordinaire. 

Les particularilés intéressantes de notre technique nous paraissent étre la possi- 
bilité de réaliser une collection de films de cceurs pathologiques, utile 4 Venseignement, 
la possibilité de comparer l’élat du coeur d'un méme individu 4 des époques différentes 
de la maladie, enfin l'étude de la contraction cardiaque. Les essais en cours nous font 
prévoir, en effet, dans un avenir trés prochain, la prise de plus de vingt-cing radio- 
graphies 4 la seconde. Les films déji obtenus montrent tout au moins que Ja radio- 
cinématographie par la photographie de lécran renforeateur tel que nous la décrivions 
il y 15 ans était pratiquement réalisable sur Thomme. 

Le poste que nous avons construit 4 la Faculté de Médecine a élé aménagé par les 
moyens du laboratoire de physique, aidés d'une importante subvention de la Caisse des 
Recherches Scienlifiques. Notre reconnaissance va au Maitre excellent qui nous a 
constamment aidés de sa science, de sa précieuse connaissance des ressources de la 
Physique et animés de esprit de son Laboratoire : la persévérance dans la recherche, 


la volonté de la réalisation. 
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EXPERIENCES SUR L'ACTION DES DIVERSES QUANTITES 
ET DIVERSES QUALITES DE RAYONS X 
SUR LA VIE ET LE DEVELOPPEMENT DES LARVES 
DE RANA TEMPORARIA 


Par MIRAMOND DE LAROQUETTE (Alger) 


Expériences faites 4 Alger de Février a Juillet 1924. 


Plusieurs centaines de larves de Rana Temporaria agées d’environ 15 jours, toutes de méme 
origine, longueur moyenne 5 millimétres, ont été réparties dans des cristallisoirs en une quaran 
taine de lots. 

Les lots 1, 2, 5 et 4 servant de témoins n’ont été exposés a aucun rayonnement X. 1 et 2 laissés 
i la lumiére diffuse du laboratoire, 5 et 4 mis a lobscurité sous du papier noir. 

Les autres lots ont recu en doses étalées et répétées, ou en doses massives, des quantités plus 
ou moins grandes de rayons, soit dun tube Chabaud, étincelle de 7,8 cm. soit d'un tube Coolidge, 
sous diverses tensions, 15 & 58 cm. d’étincelle, avec ou sans filtration. 

Pendant tout le cours des expériences, tous les tétards ont été immergés dans une lame d’eau 
d'un centimétre d’épaisseur, et maintenus dans des conditions égales de soins, de température et 
d’alimentation. 

Les témoins ont grandi et évolué normalement. Fin juillet un grand nombre avaient atteint la 
forme adulle amphibie. Quelques-uns sont morts. Les autres, pourvus ou non de 2 ou 4 pattes, 
avaient une longueur moyenne de 22 4 25 millimétres. Les lots 4 lobscurilé se sont développés plus 
vile et ont eu moins de morts que ceux laissés a la lumiére. Un lot exposé au soleil tous les jours 
pendant un mois a été trés retardé et a présenté un grand nombre de morts. Les larves Rana T. ne 
paraissent done pas adaptées aux rayons chimiques de la lumiére et nullement favorisées par leur 


inlervention. 


1. Tube Chabaud, étincelle 7 a 8 cm. sans fillre, irradiation quotidienne. 

Les lots 5, 6, 7 et 8 ont été exposés aux rayons de maniére a recevoir chaque jour: le n° 5,90 R 
incidents; le n° 6, 180 R; le n° 7, 270 R; le n°’ 8, 560 R. 

Toutes les larves sont mortes les unes aprés les autres, celles du lot 5 entre le 58° jour et le 
102° jour dirradiation, soit en moyenne apres 50 jours, ayant recu de 5.500 R a 9.000 R, en moyenne 
4.500 R. Deux larves seulement ont, avant de mourir, atteint la forme adulte. Plusieurs autres 
avaient deux pattes bien développées; longueur moyenne totale : 15 4 20 mm. 

Les tétards du lot 6 sont morts du 20° au 80° jour. Durée moyenne 40 jours, ayant recu de 
9.000 a 16.000 R; moyenne 7.000 R. Un tétard a passé ala forme grenouille, mais est mort le len- 
demain (24 Mai); les autres se sont développés assez normalement jusqu’a leur mort. Longueur 
moyenne 18 mm. 

Lot 7, — A eu une durée moyenne de 56 jours. Les premiers morts aprés 18 jours, les derniers 
aprés 65 jours; ayant recu : les premiers 14.000 R, les derniers 29.000 R; en moyenne 15.500 R; crois- 
sance réduile, longueur moyenne 16 mim. Pas de forme adulle. 
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Lot 8. — Durée moyenne 52 jours; les premiers morts le 25° jour, les derniers le 54 ; ayant 
recu de 14.000 4 29.000 R; moyenne 19.500 R. Développement trés réduit, longueur moyenne 14 mm- 
Pas d’adulte. 

Lot 15. — Ayant regu pendant une semaine tous les jours 90 R.A regu a partir du 6 mars 
1.000 R par jour. Tous sont morts : du 17 mars au 9 avril, soit du 20° au 45° jour; moyenne 28 jours. 
Les premiers avaient recu : 19.000 R, les derniers 58.000 R; moyenne 25.000 R; pas d’adulte. 

Lot (17. — Ayant regu tous les jours 90 R pendant un mois recoit a partir du 19 mars 1.500 R 
par jour. Tous morts du 16 au 28 avril, soit en moyenne aprés 50 jours dirradiation légére et 
2) jours dirradiation forte ; ayant recu en tout : les premiers morts 26.000 R, les derniers : 42.000 Rh, 
moyenne 51.500 R; croissance arrétée nettement a partir des irradiations fortes. Pas de forme adulte. 

Lot 20, -- Ayant recu pendant un mois tous les jours 180 R, recoit ensuite a partir du 29 mars 
1.500 R chaque jour. Tous meurent du 2 au 19 avril, soit: les premiers le 5° jour dirradiation mas- 
sive, el les derniers le 22° jour. Moyenne 15 jours, ayant recu en toul : les premiers 15.250 R, les 
derniers 59.750 R; moyenne 27.250 R. Croissance arrétée ; pas d’adulte. 


Lot 14. — Ayant recu 1.000 R par jour pendant 51 jours, soit en tout : 51.000 R. Irradiations 
arrétées le 28 mars. Tous meurent du 5 au 10 avril, en moyenne le 35° jour. 
Lot 19. — Ayant recu 270 R par jour jusqu’au 28 mars, soit en tout 7.750 R. Irradiations arrétées. 


Tous morts du 9 avril au 2 mai; les premiers apres 45 jours, les derniers le 65° jour; moyenne apres 
d5 jours dont 12 sans irradiation. 


I]. Une autre série de lots a élé soumise au rayonnement dun (ube Coolidge fonctionnant sur 
apparel Casel, - Etincelle a8 cm. sans filtve. — Poses quotidiennes. 

Lot 10. — Tous les jours, a partir du 26 février, 550 R incidents. Tous morts du 28 mars au 
7 février, soit entre le 50° et le 40° jour, moyenne : le 52° jour. Les premiers morts ayant recu 
16.500 R, les derniers 22.000 R, moyenne 17.600 R. Croissance diminuée. Longueur 15 mm.; pas 
d’adulte. 

Lot 12. — Tous les jours, a partir du 26 février, 1.100 R incidents. Tous morts du 17 au 26 mars 
soit entre le 20° et le 29° jour. Moyenne 24° jour. Ayant recu : les premiers morts 22.000 R, les der- 
niers 52.000 R; moyenne 26.400 R. Croissance arrétée. Pas d’adulte. 

Lot 16. — Tous les jours 550 R. du 26 février au 28 mars, soit en tout 50 jours d irradiation: 
total : 16.000 R. Tous morts du I au 7 avril; moyenne 58° jour. Croissance relardée ; pas d’adulte. 
Longueur 15 mm. 

Lot 26. — Tous les jours 90 Ra partir du 10 avril. Tous morts, du 15 mai (55° jour) au 15 juin 
(65° jour); moyenne 46° jour, ayant recu en tout : les premiers 5.000 R, les derniers 5.700 R; moyenne 
4.150 I. Croissance un peu retardée, longueur moyenne des tétards 16 4 17 mm.; un adulte. 


HI. Tube Coolidge. {ppareil Casel. Etincelle 15 em. sans fillre. Doses quotidiennes. 
Lot 27. — Tous les jours 90 Ra partir du 10 avril. Tous morts du 15 mai (36° jour) au 50 mai 
Dh 


(50° jour); moyenne 44% jour. Ayant recu : les premiers 5.240 R, les derniers 4.500 R; moyenne 


0.990 KR. 


IV. Doses massives. — Tube Coolidge. - Appareil Casel. — Llincelle 38 cm. Sans [iltve. 
Lot 22. — Recoit en deux fois (du 6 au 8 avril) 5.600 R. Tous morts du 28 avril au 10 juin : les 
premiers morts aprés 20 jours, les derniers aprés 65 jours; moyenne 40 jours, croissance continuée, 


yeu diminuée ; gueur moyen sa? . Pas d’adulte. 
un peu d e; longueur moyenne 18 4 20 mm. Pas d’adult 


Lot 24. — Recoit en 2 fois (du 6 au 18 avril) 5.200 R. Tous morts du 28 avril au 7 juin (du 25 
au Gt jour); moyenne 45 jours. Croissance continuée. Longueur moyenne 16 4 20 mm. Pas d’adulte 
Lot 28. — Recoit en une seule fois le 2 mai: 15.000 R. Morts du 50 mai (28° jour) au 17 juin 
(40° jour): moyenne 59 jours. Croissance conlinuée. Lougueur du dernier mort 21 mm. Pas d‘adulte. 
Lot 56. — Recoit en une seule fois 25.000 R le 20 mai. Tous morts du 27 mai (7° jour) au 7 juin 


(i7° jour); moyenne 10° jour. Croissance arr¢étée. 


V. Tube Coolidge. — Appareil Casel. — Etincelle Vb em. Sans filtre. — Doses massives. 

Lot 25. — Recoit le 9 avril une seule fois : 5.000 R. Tous morts du 15 mai (56° jour) au 15 juin 
(b5° jour): moyenne 48 jours, croissance a peu prés normale. Longueur 20 a 22 mm. Un adulle. 

Lot 25. — Regoit du 6 au 8 avril en 2 fois : 5.750 R. Tous morts du 2 mai (26° jour) au 17 juin 
§5° jour): moyenne 40° jour, Croissance un peu diminnée, Longueur : 16 4 18 mm. Pas d’adulte. 

Lot 21. Xecoit du 6 au 8 avril en 2 fois : 5.200 R. Tous morts du 28 avril (25° jour) au 10 juin 


(60° jour); moyenne 42° jour. Croissance presque normale. Longueur 18 4 20 mm. Pas d’adulte. 


VI. Doses massives. — Rayonnement filtré. — Etincelle 58 cm. — Casel. — Filtre 5’ mm. aluminium. 


Lol 29, Recoit en une seule fois le 5 mai : 25.000 R. Tous morts le 11 mai (8° jour). 
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Lot 52. Recoit en une seule fois le 20 mai : 15.000 R. Tous morts du 21 mai au 17 juin (du %& 


au 28° jour); moyenne 12 jours. Croissance continuée. Passe de 16 mum. le 20 mai a 19 mm. le 2 juin. 


Lot 55. Appareil Casel, Etincelle 298 cm. — Filtre 0. 
( Recoivent en une seule fois : 25.000 R. Toutes mortes 


5 grenouilles dans une boite en carton. . ss Ae 
? desséchées pendant Virradiation. 


VIII. Lot 57. { ppareil Casel, — Etincelle 58 em. Filtre 0. 

a 3 lal | ; | it | \ Recoivent en une seule fois > 25.000 KR le 20 mat. 

> grenouilles adultes dans oh oite en carton Mortes : une le 24, une le 27 et la derniére le 
avec ouate mouillée. / 50 mai (10 jour). 

lot 3. = Appareil Casel. Etincelle 58 cm. Filtre 5 mm. 

» grenouilles dans une boile en carton ( Recoivent en une seule fois le 20 mai 15.000 R. 2 mortes le 

avec ouate mouillée. ( 2% mai (4 jour) et la derniére le 27 (7° jour). 
Lot 5%. Appareil Casel. — Etineclle 58 cin. — Filtre 5 min. 


5 grenouilles dans une boite en carton ( Recoivent 25.000 Ko le 17 mai. Mortes : 2 le 21 (4 jour) et 
avee ouate mouillée. / la 3° le 24 (7° jour). 


De ces diverses expériences il parait résuller que les larves de Rana Temporaria, bien qu’en 
période de croissance et de transformation, done de karyokinése, sont relativement peu sensibles 
aux rayons X de diverses longueurs d’onde, et supportent un assez long temps des doses trés 
élevées. 

Cependant toutes les larves irradiées ont fini par mourir tandis que les témoins continuaient, 
pour la plupart, 4 vivre et a se développer jusqu’a l'état amphibie. 

La croissance a été, pour presque toutes, retardée neltement, mais non complélement arrétée ; 
sauf aprés des irradialions extrémement fortes. Des larves ayant recu 5.700 R sont parvenues a létal 
adulte amphibie, mais sont mortes peu apres. 

Les grenouilles ont paru plus sensibles que les larves qui étaient, il est vrai, partiellement 
protégées par l'eau dans laquelle elles baignaient. Pour toutes les larves irradiées il y a eu une 
période de latence, de survie plus ou moins longue. Il y a eu d’ailleurs de trés grandes différences 
individuelles. 

\vec les doses massives données en une ou deux fois, la moyenne des survies a été plus courte 
quavec les doses élalées chaque jour. 


5.000 R 4.500 R 5.600 TR 7.000 BR 15.000 BR 15.000 R 19.200 R 25.000 R 


9 jours » 0 jours » » o) jours ) 10 jours 


Doses massives : 
Doses étalées : o0) jours » 10 jours ob jours » 52 jours 28 jours 

Avec des rayons émis sous des tensious plus élevées et fittrés, action des doses massives a 
paru aussi un peu plus rapide, mais les différences sont en somme peu accusées et les expériences 
ont besoin sur ce point d’étre reprises en tenant compte des doses absorbées plutot que des doses 
incidentes. 

Virradiation quotidienne légére : 90 R, ou moyenne : 180 R, pendant 15 4 50 jours, n’a pas 
empéché les doses plus fortes de produire ensuite les effets destructeurs. Ceux-ci semblent cepen- 
dant avoir été un peu retardés. 

En aucun cas, méme avec les doses légéres et répétées, il n’y a eu apparence d’excitation, accé- 
lération de la croissance, ni formation tératologique visible a l’cei! nu. Ce sont toujours des phéno- 

’ 5 “ 
ménes d’arrét ou de retard du développement et en dernier lieu de mort, que nous avons observés. 
DISCUSSION : 
De Nobele (Gand) rappelle que les tétards irradiés aux rayons ultra-violets éprouvent un retard 
dans la transformation. 
Joly (Paris) demande sous quelle épaisseur d’eau vivaient les tétards. 
Miramond de Laroquette (Alger) répond qu'il avait placé les tétards sous un centimétre d’eau. 
Parisseau (Montréal) étant donné la facon dont lA. a fait ses mesures les doses mentionnées sont 
trés approximatlives. 


ACTION DES RAYONS X SUR QUELQUES FERMENTS ORGANIQUES ET CELLULAIRES 


Par GUILBERT (Paris) 


Au Congrés de lAvancement des Sciences de Bordeaux, en 1925, M. de Broglie a dit, ou a peu 
pres, que action biologique des Rayons X étaitvraisemblablement uneréaction chimique provoquée 
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par une action physique. Afin de pouvoir délinir celle-ci, nous avuns cru intéressant de nous rendre 
comple de l'action desrayons X sur quelques ferments organiques et cellulaires, et, en collaboration 
avec le D' Raymond Petit, pour les interventions de chirurgie expérimentale et les études histo- 
logiques, Lemay et Jaloustre, pour les études physico-chimiques, nous avons entrepris celle étude 
qui, a ses débuts, parait ouvrir de trés larges champs d’investigalion. 

Travaux antérieurs. — L’idée de ces recherches nous fut donnée par les travaux que 
MM. Jaloustre, Lemay et Maubert ont faits sur l’action des substances radio-actives sur la catalase 
du foie; ct par les expériences de MM. Aversenq, Jaloustre et Maurin sur Jes oyxdases leucocy- 
taires (‘). 

L’influence des corps radio-actifs, et en particulier du thorium X, étudiée par MM. Maubert, 
Jaloustre et Lemay, est une activation pour les petites doses, c’est-a-dire a une concentration infé- 
rieure 45 microgrammes par litre, et une paral/ysie pour les hautes doses. 


Influence des rayons X sur la catalase du foie. 


Poursuivant ces recherches, nous avons essayé de substituer action des rayons X a celle des 
substances radio-actives sur la catalase du foie. 

Nous avons fait agir des rayons X diutensité et de pénétration variables, pendant un temps 
également variable, sur une solution de catalase dont nous avons ensuite mesuré Vactivité sur Peau 
oxygénée par des sérics de dosages au permanganate de potassium, en présence de témoins conve- 
nablement choisis. 

Les premiéres expériences faites au moyen de trés faibles doses de rayons X, peu intenses 
et pendant un temps trés court (moins de cing minutes), ont donné des résultats entiérement néga- 
tifs. 

Dans une deuxiéine série d’expériences, nous avons disposé quatre boites de Pétri ouvertes, de 


; : : P | : 
18 mm de hauteur sur 80 mm de diamétre contenant chacune 20 cm de catalase au =) Sous un fais- 
a) 


ceau de rayons X intenses a grande longueur d’onde, peu péenétrants, produils au moyen d'un fais- 
ceau de rayons cathodiques, intenses et lents. 

Les constantes de l’ampoule productrice de rayons X pour cette expérience étaient les sui- 
vantes : intensité employée, 1,5 milliampére; étincelle équivalente : 14 em. 

La radiographie du radiochronométre de Benoit a donné a V’échelle de Benoit, des rayons de 
3° a 6°, Cest-a-dire de durée moyenne. ; 

La durée @irradiation a élé respeclivement pour chaque boite de 5, 15, 50 et 60 minutes. L’épais- 
seur de la couche du liquide diastasique était de 7 mm. et la dislance de l’anticathode a la surface 
libre du liquide de 28 cm. Le tableau suivant résume nos expériences : 




















TABLEAU 1] 

| ations temoins. Ballons expérience | 

| Sees re | Ballons contenant 10 cm* catalase || 

Témoin Témoin Tomeoin | préalablement irradiée pendant : | 
H°0* ne | — |} 5 min. taan 50 min | 60 min 

| : | 

| em em? em? | cm? | em em em |} 

Eau oxygénée neutre........... 40 40) 10 40) | 40) ‘0 0 || 
Catalase au 1/500°.. ...... $a des 0 10 10 10 | 10 10 10 
a re ae 150 | 150 150 150 150 150 

Oxygene disponible du mélange total | | 

a ren i 4 | 4 | 4M 144 144 144 
Oxygéne dégagé du mélange \ ps minutes! : =H oa na ps -” 
total en mg.) apres 1 heure. ‘| 0 0 121 1d 114 115 96 

‘heures . 0 0 | 144 144 | 144 | 14% 140 || 

| 





Résultat. — On observe un ralentissement dans lactivité de la catalase qui va_ s’accroissant 
avec la durée d’irradiation. 

Aprés 4 heures, la réaction n’est pas terminée dans le ballon correspondant a la catalase 
ayant subi une heure dirradiation, alors que le dégagement d’oxygéne est terminé dans le ballon 
lémoin et dans ceux correspondant a une durée moindre dirradiation du ferment. 


') Communication de MM. Aversenq, Jaloustre et Maurin, (C. R. de (Acad. des Sciences, 1924). 
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Dans une deuxiéme série d’expériences, nous avons opéré avec un faisceau cathodique intense 
et rapide, producteur de rayons X intenses 4 courte longueur d’onde, trés pénétrants. 

Nous avons irradié, pendant 45 minutes, une ampoule de verre scellée contenant 20 cm® de cata- 
lase au joo? BOUS avons ensuite mesuré l’activité du ferment comparativement acelle dun témoin. 
l.es constantes pour cette expérience étaient les suivantes : 

Intensité employée : 2 milliampéres. 

Etincelle équivalente : 46 cm. 

La distance de l’anlicathode 4 ampoule était de 25 cm. 

On a utilisé un localisateur 6 <8 etun filtrede zinc de 0 mm. 5. Le tube contenant le ferment a 
été immergé dans leau distillée afin de récupérer les rayons dispersés. 

La durée de Virridiation a été de 45 minutes. 

Le tableau suivant résume ces expériences et présente les résultats obtenus. 








TABLEAU I] 
lj | 
| Ballons témoins. Ballon expérience | 
a 7 Ballon contenant || 
Tésioin Témoin | Témoin 10 cm? catalase | 
I? 02 catalase catalase irradiée pendant 

houillie. | fraiche. > minutes. | 
ene ene cm cm || 
Eau oxygénée neutre.. ho | 10 4) 40) 1 
Catalase au 1/500°. ...... ee ee ee 0 | 10 | 10 10 | 

Bes o,  Se teas Ss aso Fomine ol 160 | 150 150 150 
Oxygéne disponible (en mg.) du mélange total. 144 144 144 144 | 

( 50 minutes 0 | 0 | 10% 79 

Oxygene dégagé (en mg.) du \ ARENDS. | 2.5. = 0 0 | 125 92 
mélange total apres : / 1 heure 50... () 0 154 100 | 
4 heures 0 0 144 119 





Résultats. — Les rayons X pénétrants, & courte longueur d’onde paralysent également la cata- 
lase ('). 
Conclusions génerales. — Les rayons X exercent une action paralysante progressive sur la cata- 
lase du foie, paralysie qui s’accroit avec le temps et Vintensité de Virradiation. 


Action sur l'adrénaline. 


MM. Lemay et Jaloustre ont étudié l’action oxydante du thorium X sur l’adrénaline. 

Nous avons repris ces expériences avec les rayons X pénétrants qui peuvent élre mieux dosés. 

MM. Lemay et Jaloustre avaient écrit en janvier 1922 (Comptes rendus de Académie dex 
HCUNCES) ° 

« Si, A une solution d’adrénaline au milliéme, on ajoute 50 microgrammes de bromure de tho- 
rium X, on constate rapidement une teinte rosée, puis le brunissement complet, indice de l’oxydation 
de l’adrénaline. Avec une dose de 200 microgrammes, le brunissement est complet dans les 24 heures, 
a la température du laboratoire. 

« Les mémes essais faits avec les doses de 50 micros, 200 micros, 1 mg de chlorure et de lactate 
de manganése, et, comme les précédents, en présence de tubes témoins, ont montré que les sels de 
manganése ont une action oxydante beaucoup moins énergique ; la différence d’oxydation entre le 
tube témoin et le tube expérimenté n’apparaissant qu’avec la dose de 1 mg, au bout de 48 heures, 
et par la teinte rosée seulement de ce dernier. 

« Il semble done que le thorium X soit le plus puissant des catalyseurs d’oxydation introduits 
jusqu’A ce jour dans lorgauisme; et il y a lieu de rapprocher son action sur l'adrénaline des phé- 
noménes cliniques observés sur les malades ayant recu de fortes injections de bromure de tho- 
rium X (2). On observe en effet chez ces malades la pigmentation mélanique, l'hypotension sanguine, 


(1) Dans les deux séries d’expériences, se rapportant respectivement aux deux tableaux précédents, 1a 
catalase provenait de deux préparations différentes et son activité dans chaque cas n’était pas identique 
(Extr. des C. R. de Acad. des Sciences, séance du 5 mars 1924). 

(?) Gabriel Petit, Léon Marcuanp et Léon JaALoustrE, Comptes rendus, t. 175, 1921, p. 1170. 
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la diarrhée, la dépression physique, qui sont les signes de la maladie d’Addison, et lon peut envi- 
sager hypothése que dans ce cas il y a eu destruction de l’adrénaline dans l’organisme, destruction 
qui équivaudrait 4 une insuffisance des capsules surrénales. » 


Avec les rayons X, nous avons constaté que dans une solution d’adrénaline au milliéme ayant 
recu une dose un peu supérieure a la dose d’érythéme, action immédiate parait nulle. Mais 
qu’au bout d’un certain temps, la solution irradiée s’oxydait avec plus d‘intensité, Poxydation étant 
décelée par une coloration brune plus intense. 

Mais si on opére sur une solution d’adrénaline en présence d'une petite quantité d'eau oxy- 
génée, Yoxydation plus grande du tube irradié se manifeste immédiatement. 

Il reste & savoir si cette action est due a une plus grande oxydabilité de l’adrénaline ou a une 
plus grande quantité d’eau oxygénée, ce que nous pourrons verifier. 

En tout cas, cette oxydation par ladrénaline peut déja, dans l'état actuel des expériences, 
donner un commencement d’explication sur les phénoménes d’asténie consécutive aux irradiations 
de la région des glandes surrénales avec pigmentation semblable 4 la maladie d’Addison dont quel- 
ques observations ont déja été relevées. 

Toutes ces expériences nous ont donné lidée de resserrer la question et d’étudier, autant que 
possible, l'action des rayons X sur les ferments cellulaires et nous avons cherché Vaction des 
rayons X sur les oxydases. Si ce ne sont pas les seules diastases cellulaires, elles paraissent les 
plus importantes. C’est pourquoi, 4 force de diviser la question, nous avons remis a plus 
tard l'étude des autres ferments. 


Action des rayons X sur les oxydases leucocytaires. 


Les oxydases sont des diastasses 4 fonction oxydante. Il est 4 peu prés certain qu’elles existent 
chez tous les étres vivants. 

Signalées par Schoenbein dans les plantes, par Goething, Planche, Strouve, leur véritable 
nature a été mise en évidence par Hirokuro Yoshida a propos du sue de larbre 4 laque et dans le 
suc. M. Gabriel Bertrand a caractérisé la premiére oxydase connue : la laccase. On en a trouvé 
ensuite dans les russules (tyrosinase de G. Bertrand et Bousquelol), dans la betlerave, la pomme 
de terre, de nombreux champigons, les gommes, l’encens, la myrrhe et presque toutes les plantes 
séches. 

Elles existent également chez les animaux dans le sang, le lait, et la plupart des organes. 

On les caractérise par un assez grand nombre de réactions d’oxydation, notamment avec le 
gaiac, le pyrogallol, hydroquinone, la paraphénylénediamine, la benzidine, l'aldhéyde  sali- 
cylique, etc... 

On les a divisées en deux groupes : 

l° Les oydases directes ou aéroxydases (Bousquelot) qui fixent ’oxygéne de lair sur les corps 
oxydables. 

2 Les oxydases indirectes ou anacroxydases(Bousquelot) ou peroxydases (Linossier), qui ne 
peuvent fixer l’oxygéne de lair et ne donnent des réactions d’oxydation yu’avec le secours de subs 
tances peroxygénées, en particulier l'eau oxygénée. 

Cest & Schultz (1) que nous devons la mise en évidence des oxydases directes dans les leuco- 
cytes el seulement dans ceux de la série myéloide et notamment les polynucleaires. Les mononu- 
cléaires et en général les éléments de la série lynphoide en sont dépourvus. 

Il peut arriver cependant que chez certains polynucléaires la réaction soit négative, par 
exemple chez ceux des pus trés cytolysés (pus d’abcés de fixation par la lérébenthine, pus furoncu- 
leux autolysés (2). 

Les oxydases indirectes furent signalées dans les leucocytes par Fischel (3), puis par Kreibich et 
M. Fiessinger et Roudowska. Les mononucléaires en sont également dépourvus. 

Nous ne décrirons pas les différentes techniques qui permettent de déceler ce ferment. Nous 
renvoyons pour cela au livre si complet et si intéressant de M. Noél Fiessinger : (es ferments des 
leucocytes. Masson 1923), ouvrage daus lequel on trouvera également une bibliographie trés docu- 
mentée, 

Nous nous sommes proposé de chercher quelle pouvail étre action des rayons X sur les Oxy- 
dases leucocytaires, suite logique de nos précédentes recherches sur la catalase du foie (Maubert, 
Jaloustre, Lemay, Guilbert) (4). 

Pour cela, nous nous sommes procuré des polynucléaires en injectant du sérum de cheval dans 
le péritoine d'un cobaye; 24 heures aprés, on injecte 4 nouveau du sérum physiologique pour diluer 
et on retire la totalité du liquide. On a ainsi une émulsion leucocytaire a polynucléaires, qu’on 
réparlit aussitot dans des tubes. 
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a servi de témoin et les trois autres ont été irradiés avec une 


Nous avons pris 4 tubes. Le n° 
ampoule Muller a gaz de régime 180.000 volls, filtre zinc 0,005 4 une distance de 25 cent. du liquide, 
respectivement pendant 10, 21, 42 minutes, ce qui correspond a des intensités dirradiation de 25, 
50, 100 de la D. F. 

Si Ton représente, comme I'a fait Fiessinger, les quantités de granulations observées par la 
graduation +, ++, +++, +++4, voici les résultats que nous avons obtenus : 


je 


TABLEAU I!] 


Temps. Oxydases directes. | Oxydases indirectes 
| 
| 





Témoin. . . ee ee ee . 0 
Témoin. 

POWENNEOND 6 SS pin oi Ge. og ae pee ee IG’ + + ages Oe | 
Témoin. | 
Irradié..... oe ; ae 21 rr 

} Témoin. fi or = : ‘ t + + 





Irradié. . . ee at : see ‘ t 4 | 
i] 


L’action semble nulle sur les oxydases directes, tandis qu’avec les oxydases indirectes on a une 
activation avec de faibles doses et une paralysie avec de fortes doses, ce qui peut se traduire par 
les courbes suivantes. 

Avec les oxydases indirectes on obtient un résultat analogue a celui que Von obtient par 
laction des substances radioactives (5) ou des rayons X (6). Toutefois, avec la catalase il n’avait pas 
été constaté dactivation par les faibles doses de rayons X. 

Les oxydases directes semblent prendre une activité plus grande, vite stabilisée, au contact 
de Vair. 

Il va sans dire que nous avons répété lexpérience et fait plusieurs colorations de chaque tube. 
Les techniyues de coloration exéculées ont été les suivantes : pour les oxydases directes, celle de 
M. Fiessinger et Pierre Mathieu au naphtol et paraphénylénediamine ; pour les oxydases indirectes 
celle de M. Fiessinger et Roudowska (voir livre déja cité de M. Fiessinger) & la benzidine. Nous 
signalons qu’en général on a plutot des colorations brunes que des colorations bleues, indice d’une 
oxydation plus intense. 

Ons’étonnera peut-étre que nous ayons mesuré l'activité des ferments par le nombre des granu- 
lations. Mais si lon veut envisager que les granulations oxydasiques correspondent, dans leur 
place et dans leur forme aux granulations normales des leucocytes, on est fondé a penser que ces 
granulations sont le si¢ge des oxydases et que dans certaines, celles-ci sont trop peu actives pour 
donner une coloration; el que dans d’autres elles ne donnent également pas de colorations parce 
qu’épuisées ou paralysces. 
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Il. CURIETHERAPIE 


IONOMICROMETRE POUR L'ETUDE DU RAYONNEMENT GAMMA DU RADIUM 


Par MALLET et DANNE (Paris) 


(La description de cet appareil a paru dans le n° de Juin du Journ. de Radiologie el d’Electrologie). 
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ETUDE DU RAYONNEMENT GAMMA DANS LES TISSUS 
SA NOTATION DOSIMETRIQUE : L’'UNITE D (Dominici). 


Par R. PROUST et Lucien MALLET (Paris) 


A mesure que se perfectionnent les techniques et se précise la posologie, la curiethérapie 
apparait comme la méthode de choix du traitement des cancers et en particulier des épithéliomas 
considérés jusqu’ici comme les plus résistants. L’effort des curiethérapeutes tend done, de plus 
en plus, & traiter les tumeurs situées profondément. Mais on demeurait jusqu'ici dans une 
incertitude 4 peu prés compléte sur la valeur du rayonnement recu par les régions profondes 
et cest a l'aide d’essais prudents et empiriques que, peu a peu, les techniques s’ébauchaient. 
Cependant les rapports de doses profondes superficielles pour les appareils cavilaires ou de 
surface, la répartition du rayonnement dans l’espace en radiumpuncture, la correspondance entre 
l’énergie recue et les effets biologiques tels que la dose érythéme ou la radioépidermite étaient 
autant de questions restées & peu prés sans réponse. 

L’étude spatiale du rayonnement du radium présente, en effet, dassez grandes difficultés. Les 
elfels biologiques produils par une certaine quantilé de radium contenue dans un tube ne peuvent 
fournir que des données incertaines et il faut, pour quelles aient une cerlaine valeur, que nous 
connaissions la distance, la filtration, la longueur des foyers, le milieu irradié (air, cire ou lissus). 

Les déterminations par les méthodes pholographiques ne peuvent étre utilisées au point de 
vue quantitatif; les différences de teintes varient, en effet, suivant le développement: les effets 
séleclifs du rayonnement faussent Jes résultats, le facteur personnel enléve toule précision a 
celte méthode. 

L’étude mathématique du rayonnement des foyers tubulaires, intéressante au point de vue 
théorique, ne peut élre couramment utilisée : la disposition complexe des tubes (souvent inégaux 
de forme ct de puissance) placés dins des milieux différents (tissus, cire, air), rendent les difficultés 
de calcul inextricables. 

Les effets ionisants du rayonnement sontils susceptibles d’apporter plus de précision? Les 
courants dionisation élant proportionnels a Vintensilté du rayonnement, il parait simple de 
recourir aux mcéthodes employées en radioactivilé et d’uliliser les électroscopes courants. Cependant, 
sices instruments destinés a mesurer globalement le rayonnement doivent préscnter une large 
surface et un grand volume afin de dépasser largement le diamélre des sources, ils sont impropres 
a l'étude de portions limitées de lespace. Avec ces appareils de mesure les volumes dair ionisé 
sont toujours considérables par rapport aux déplacements logiques donnés aux tubes. Ils ne 
peuvent se préler ni a l'étude de la loi inverse du carré ni a celle de volume élémentaire de espace. 
Le récepleur du rayonnement doit done présenter des dimensions aussi réduites que possible, 
aussi faut-il avoir recours a de trés petites chambres d’ionisation. Les instruments aclucllement 
construits pour les rayons X, comme lexcellent ionométre de Solomon constitué par une chambre 
cylindrique reliée a l'électroscope par un long conducteur, manquent de sensibilité et ne sont pas 
suffisamment a Vabri des causes parasiles. Cependant quelques expérimentateurs, tels que 
Friedrich, Glasser, Opitz, par des recherches patientes, ont pu déja, a aide de ces types d'instru- 
ment, donner quelques indications sur le rayonnement d’une source linéaire. Notre ami le 
D' Colliez, en particulier, pouvait déja ’année derniére vous montrer tout le parti que l'on pouvait 
lirer de ces indications au point de vue théorique. 

L’iunomicrometre que Yun de nous a construit avec Gaston Danne, par ses dimensions réduites 
de lordre du centimétre cube et sa grande sensibilité, permet d’étudier facilement des éléments 
restreints de Tespace, sans que des causes notables d’ionisations parasites interviennent; le 
‘ayonnement regu par Vlappareil correspondant 4 celui que l’on veut étudier. Quelle que soit la 
multiplicité ou la forme des appareils, il accuse le rayonnement regu dans un volume de | cme., 
Volume qui peut représenter un élément de tissu. 

En possession d'un instrument qui semble répondre aux exigences actuelles, nous avons pu 
aborder directement l'étude du rayonnement gamma dans les 5 dimensions de espace, et entrevoir 
la meilleure disposition & donner aux tubes ou appareils radiféres. 


Objectifs de la curiethérapie. 


Dans le traitement du cancer, la curiethérapie a pour objectif de frapper ¢lectivement la cellule 
cancéreuse tout en épargnant les tissus sains traversés. La fillration primaire et secondaire, en 
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épurant le faisceau de rayons de ses composantes molles, contribue déja a ces conditions; mais 
la répartition du rayonnement, pour étre homogéne, doit tendre a l’égalisation des doses super- 
ficielles et profondes, s'il s’agit de curiethérapie de surface, ot. 4 l’égalisation des doses dans 
un certain volume de tissus, sil s’agit de radiumpuncture. Dans le premier cas la Joi du carré de 
la distance nous montre qu’en ¢loignant Ja source rayonnante, le rapport entre l’énergie recue 
par la surface et celle recue par la profondeur tend vers lunité, mais cet artifice utilisé en radio- 
thérapie n'est possible avec le radium que si on dispose de grandes quantités de radium, ce 
qui est rarement le cas. 

On fait un emploi économique de rayonnement en rapprochant la source du plan &@ traiter et 
en la fragmentant afin de faire plusieurs portes d’entrée rayonnantes qui, par leurs recoupements, 
additionnent leurs effets. La curiepuncture, qui répond au méme principe, en disséminant les 
foyers au sein des tissus cherche & donner dans le volume un rayonnement égal. 

On s’était fait jusquici, sur cette répartition des foyers et la distribution du rayonnement 
dans l’espace, des opinions assez théoriques que les mesures directes n’ont pas complétement 
confirmées. 

Afin de bien interpréter les résultats des mesures obtenues avec des systémes a plusieurs 
foyers, il est nécessaire d’étudier d’abord Ja source unitaire radioactive couramment utilisée, 
c’est-a-dire le tube de radium du type créé par Dominici. 


Rayonnement d’un tube de radium. 


On sait que le tube de radium doit étre considéré comme une source linéaire ou, plus 
exactement, comme un petit cylindre rayonnant et que, dans le voisinage du tube étudié suivant 
son grand axe, la décroissance du reyonnement ne parait pas suivre la loi de Képler. Le calcul 
montre en effet qu’une source linéaire doit étre considérée comme une suite de points rayonnants 
intégrant leurs effets, et que les additions successives en un point considéré atténuent la 
décroissance du rayonnement avec la distance. En un point pris sur l’axe perpendiculaire au 
milieu du tube cet effet est maximum, il s’atténue pour les points de méme niveau pris sur des 
axes plus éloignés par rapport au milieu; mais a mesure que l'on s’éloigne du tube, l’écart angu- 
laire de la source devient plus petit et la décroissance se rapproche de la loi du carré. Le 
rayonnement en bout, est plus difficilement déterminé par le calcul. Il ne peut non plus ¢étre 
considéré dans la région voisine du tube comme un point, puisque le rayonnement résulte de 
la superposition de grains radioactifs dont les divers niveanx additionnent leurs effets au point 
considéré. Assez rapidement d’ailleurs (plus rapidement que suivant l’axe perpendiculaire 4 axe 
longitudinal) la décroissance suit la loi du carré. On peut, a l'aide du calcul, élablir Jes valeurs 
d'une série de points irradiés paralléles au grand axe et établir des courbes d’isodoses théoriques : 
isodoses qui doivent étre considérées dans le vide ou Vair, puisque la diffusion dans Veau ou les 
tissus, n'est pas donnée. Nous avons mesuré ce rayonnement dans lair, aussi bien suivant le 
grand axe qu’en bout du tube, et nous avons pu construire des courbes qui montrent que les 
isodoses prennent une forme oblongue qui suit axe du tube, puis, qu’aprés avoir alteint un 
éloignement maximum, elles reviennent en arriére vers lextrémité du tube se fermant en quelque 
sorte sur cette extrémité, décrivant ainsi une série de lignes comparables aux lignes de force d’un 
aimant. Cette forme particuliére des niveaux d’égale valeur, tient & ce que le rayonnement décroil 
moins vite suivant le grand axe du tube qu’a ses extrémités, les valeurs de l'un et de I’autre 
s’ajoutant dans la portion intermédiaire ('). Dans eau ou les tissus labsorption et la diffusion 
semblent remanier ces courbes et modifier leur aspect. 

La décroissance du rayonnement, pour un foyer linéaire, se faisant moins vite que lorsqu’il 
s'agit d’une source punctiforme, il est logique d’allonger les foyers pour augmenter la dose 
profonde. En effet la comparaison entre 2 sources: l'une de 1 cent. de long, l'autre de 2 cent., 
donne, dans les mémes conditions de mesure rapportées a 100, 2 10 mm, de profondeur : 

47 0/0 dans le 1°" cas. 

et 55 0/0 dans le 2° cas 
et & 20 mm. de profondeur, 

20 0/0 dans Je Ie cas 

et 25 0/0 dans le 2° cas. 


Pour des foyers plus longs, cet enrichissement augmente encore. En présence de ces faits 
d'expérience les tubes employés en curiethérapie devraient, semble-t-il, étre trés longs. Cependant 
(4) Il vy aurait lieu d’étudier le rayonnement également avee un tube d’émanation de méme longueur qu un 


ube contenant du sel 4 trés forte concentration; en effet les valeurs en bout doivent étre un peu supérieures 
dans le 1" cas puisque, dans un tube rempli d’émanation, il n’y a pas d’absorption par la matiére radioactive. 
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les mesures comparatives faites avec des tubes placés bout 4 bout constituant des foyers linéaires 
continus, et des tubes séparés par des intervalles de 1 a2 cm., nous ont montré qu’on avait grand 
intérét a fragmenter les foyers et que cette discontinuité linéaire améliorait le rapport de dose 
profonde a dose superficielle. 

On voit par exemple que pour 5 tubes de 1 cm. de long placés bout a bout, en ligne c: ntinue 
sur un support de 1 cm. d’épaisseur, on obtient 


50 0/0 & 18 mm. 
20 0/0 a 50 mm. 


que, lorsque les tubes sont écartés les uns des autres de 1 cent., on obtient : 


30 0/0 a 24 mm. 
20 0/0 & 54 mm. 


e 


enfin, pour un écart de 1 cm,5, on obtient : 


30 0/0 & 25 mm. 
et 20 0/0 & 55 mm. 


Si nous comparons dans ces cas la perte d'utilisation d’énergie produite par cette disposition 
nous constatons qu’elle ne dépasse pas 5 a 6 0/0. 
Dans un autre exemple nous voyons que 6 foyers placés bout a bout en continuité donnent 


30 0/0 4.25 mm. 
et 20 0/0 4 55 mm. 


Si nous ne prenons que 5 foyers mais écartés de 2 cent., ils donnent : 


30 0/0 & 5% mm. 
et 20 0/0 a 50 mm. 


le gain en profondeur se faisant cependant aux dépens d’une perte d'utilisation d’énergie d’en- 
viron 45 0/0. Nous voyons Vintérét qwil y a a séparer les foyers et a diminuer leur longueur. Un 
autre avantage de cette disposition est de répartir sur une étendue beaucoup plus grande 
l'énergie rayonnante regue par les tissus. Aw point de vue pratique nous aurons avantage a établir 
des chaines discontinues de foyers. C’est ainsi que, pour le cancer du rectum, de lcesophage, de 
lutérus, de la prostate, nous disposerons d’une chaine proportionnée a I’étendue des lésions 
comprenant 5 a6 foyers de faible puissance (2 ou 4 mgr.) séparés par des intervalles de 1 ou 2 cent. 
Pour donner aux tissus la méme énergie que celle fournie par un foyer unique il faut, avec cetle 
disposition rectiligne, angmenter ta puissance globale des foyers ou la durée d’application. 

La disposition linéaire des tubes, favorable au traitement des tumeurs des organes creux, 
n’est pas toujours la plus avantageuse; lorsqu’on a la facilité de traiter par des appareils de surface 
il est préférable de disposer les tubes en paralléle. En raison de la dissymétrie du rayonnement, 
les lignes d’isodoses présentant leur renflement maximum dans le plan passant par le milieu du 
tube, des foyers placés parallélement les uns prés des autres, donneront un meilleur rendement en 
profondeur que dans la disposition décrite plus haut. 

C'est ainsi que 2 foyers de 2 cm. de long, écartés de 5 cm., donneront un rapport de 25 00a 
4cm. Si nous les faisons pivoter de facon a les disposer linéairement, ils ne le donneront qu’a 
20) mm. 


Appareils de surface. — Supports plans. 


L’étude du rayonnement de foyers disposés sur un rapport de | cm. d’épaisseur nous a montré 
que la répartition en était sensiblement modifiée suivant la longueur et la disposition donnée 
aux tubes. 

Pour 5 tubes longs de 1 cm. (1 mm. de paroi) disposés parallélement, séparés par 5 cm 
reposant sur 1 cm. de cire, nous obtenons sur l’axe passant par le milieu du systéme : 

40 0/0 & 25 mm. 


90 0/0 & 55 mm. 
20 0/0 a 50 min. 


In plagant des foyers longs de 2 el 35cm. (2 et 5 tubes de 1 cm. bout a bout) sur le méme 
support, le pourcentage reste sensiblement le méme. Mais, si nous fragmentons les tubes, et que 
nous constituons 5 rangées de 5 tubes longs de 1 cm. paralléles, séparés par un intervalle de 1 cm., 
le rapport de dose profonde augmente et on obtient alors : 

A) 0/0 & 50 mm. 


50 0/0 & 43 mm. 
20 0/0 a 60 mm. 
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Si au lieu de disposer les tubes en 5 rangées paralléles, nous les faisons chevaucher en quin- 
conce sur six rangs alternativement de 5 et 2 alignements successifs répondant a Vextrémité des 
tubes, nous n’augmentons pas sensiblement le rapport de dose profonde et le rayonnement, pour 
chacun des niveaux, est beaucoup moins homogéne. 

Un des avanlages de l’écartement rationnel des foyers est de répartir assez également le 
rayonnement a chacun des niveaux comme en témoignent les isodoses de surface; on concoit 
facilement que 5 rangées de tubes couvrant un plus large espace qu'une seule, donneront en pro- 
fondeur, & chaque niveau, une répartition plus homogéne du rayonnement. 

Il parait ressortir de ces constatalions numériques que lallongement des foyers, tout en 
n’'augmentant pas, tend méme a diminuer le rapport de dose profonde a dose superficielle : par 
contre, cela ne vaut pas la séparalion des sources qui améliore trés notablement le 0/0 de dose 
profonde. La disposition en quinconce n’améliore pas ce rapport. Ces variations paraissent liées 
i ce que les foyers trop rapprochés ou en continuilé augmentent inulilement la dose de surface, 
Cet enrichissement des couches superticielles se fait aux dépens de la dose profonde. Le recoupe- 
ment des rayons de foyers trop rapprochés apporte aux plans superficiels un exces de rayonnement 
gamma et ils se trouvent surdosés. Alors qu’avec les rayons X on localise le rayonnement au niveau 
de portes d’entrée successives et juxtaposées, cette localisation n’existe pas avec les foyers radio- 
actifs multipliés; on est dans le cas d’ampoules 4 rayons X fonctionnant sans localisateur et 
envoyant des rayons qui se recoupent au niveau de la peau ou des plans superficiels. Il faut 
éloigner et séparer les foyers pour atténuer cet effet. 


Les appareils de surface a support courbe. 


Les appareils radiféres a support plan sont d'un usage restreint en curiethérapie de surface; 
le plus souvent les régions corporelles 4 irradier sont des portions de sphére ou de cylindre, par 
conséquent on emploie le plus habituellement des supports de forme courbe. Alors que dans la 
disposition sur une surface plane, les tubes cloignés du centre contribuent faiblement a son 
enrichissement, le rayonnement sera beaucoup mieux utilisé lorsque les tubes seront répartis sur 
une courbure. Pour ces types d’appareil porte-radium Ja distribution du rayounement dépendra 
des 5 facteurs principaux suivants 

I’ Le rayon de courbure du support; 

2” Le nombre et la distance entre les tubes; 

» L’éloignement des foyers par rapport au plan culané. 

L’étude de ces 5 points nous a montré les faits suivants : 

l° Pour un méme nombre de tubes disposés également, mais sur des supports & rayons de 
courbure différents; il y a une courbure optimum qui donne le meilleur rendement de dose 
profunde, en deca et au dela, le rapport baisse: 

2° Le nombre des foyers modifie le pourcentage en profondeur de la fagon suivante : sur 
un support de cire de 6 cm,5 de rayon, épais de | cm, 2 foyers de 2 cm. de long, filtre 2 mm. 
(platine) disposés parallélement a 2 cm. Tun de l'autre, on obtient 

50 0/0 & 22 min. 
00 0/0 a 357 mm. 


pour 5 foyers séparés par le méme intervalle de 2 cm., on obtient : 


50 0/0 a 25 mm. 
50 0/0 a 48 mm. 


pour 5 foyers dans les mémes conditions 


D0.0/0 a 20 mm. 
30 0/0 & 57 mm. 
20 0/0 & 60 mm. 


On voit que le rapport de dose profonde est passé par un maximum et que la dernic¢re 
disposition fait baisser ce rapport. Si au lieu de laisser un écart de 2 cm entre Jes tubes nous 
les rapprochons a 1 cent. la dose profonde diminue encore : 5 tubes toujours disposés sur ce 
méme support de 6 em,5 donnent, dans ces conditions : 

0.0/0 & 19 mm. 


30 0/0 a OT mm 
20 0/0 A 40 mm. 
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Des tubes ainsi rapprochés tendent a constituer un foyer unique de petites dimensions dont le 
rayonnement décroit plus vite (*). 
Autre exemple : Si nous écartons les foyers (réduits 4 1 cm. de long) 4 5 cm. les uns des 
autres en employant un support d'une courbure un peu plus petite, nous avons encore : 
50 0/0 & 20 mm. 


a0 0/0 & 58 mm. 
20 0/0 A 48 mm. 
En ajoutant une rangée de 5 tubes (soit au total 10 tubes) séparée de la premiére par 1 cm. 


nous obtenons : 
50 0/0 A 25 mm. 
10 0/0 a 42 mm. 
20 0/0 a 55 mm. 


Une 5° rangée disposée en quinconce (soit au total 15 tubes) n’apporte qu'un gain léger : 


50 0/0 & 25 mm. 
50 0/0 & 45 mm. 
20 0/0 a 58 mm. 


Lorsqu’on augmente a la fois le rayon de courbure, la distance entre les foyers et leur 
éloignement, on améliore sensiblement le pourcentage en profondeur. 


Voici un appareil dont le rayon est de 8 cm., les foyers au nombre de 
symétriques 4 35 cm. l'une de l’autre, éloignés du plan cutané de 5 cm. et écartés respectivement 


10 sur 2 rangées 


de 4 cent., ils donnent 
50 0/0 & 57 min 
50 0/0 A 68 mm. 
20 0/0 A 95 mm. 


on voit le gain considérable oblenu dans ces conditions. 

Les courbes d’isodoses montrent également que le rayonnement est assez homogéne a chacun 
des niveaux. L’irradiation dans le volume compris entre les limites de l'appareil regoit un rayon- 
nement qui décroit assez lentement ‘tet régulicrement. 


Radiumpuncture. 


L’étude de la répartition du rayonnement en radiumpuncture nous a montré quelques fails 
intéressants. On considére habituellement quwil faut, pour avoir une irradiation homogéne, 
réparlir les foyers aussi également que possible dans Ja tumeur. 

On dispose généralement une aiguille ou une cellule de 2 mgr. Ra pour un volume de 
5a4cm. Nous avons constaté, en faisant des courbes d’isodoses de surface, qu’en opérant ainsi 
on ne parvenait jamais 4 obtenir une répartition homogéne du rayonnemenl; qu’au centre du 
systeme de tubes la dose était toujours plus forte qu’a la périphérie. En effet, les tubes périphe- 
riques irradiant vers le centre ajoutent leur rayonnement a l’apport des tubes centraux. Nous 
avons constaté aussi que le rayonnement décroissait assez vite en profondeur (tubes en bout). 

Pour un groupe de 12 tubes répartis dans un volunie de 25 cmce., les foyers étant séparés les 
uns des autres de 2 cm. dans le méme plan, on a 

80.0/0 a 4mm. 
60 0/0 & 9 mm. 
50. 0/0 & 14 mm. 

Si on dispose 8 tubes au pourtonr d'un carré de 4cm. de cdté plus | tube au centre le rayon 
nement devient plus homogéne en surface, mais décroil encore vile en profondeur. 

C’est la distribution des tubes sur une circonférence qui nous a donné la meilleure répartition 
du rayonnement. 

Pour 8 tubes (de 1 cm. de long) inscrits sur un cercle de 5 cm. de 
irradiation trés homogéne; pour le premier pian de surface, on a 


diamétre, on obtient une 


100 0/0 au centre du cercle. 
et 10% 0/0 a la périphérie. 


pour les divers plans successifs, le rayonnement dans létendue de ce cerele varie tres peu. 


') Une mauvaise disposition des tubes, pour la méme raison, est la répartition en étoile. 
La comparaison de perte d’énergie pour 5 tubes distants respectivement de 1 et 2 em. est de 18 0/0 dans 
le 2 cas 8 4 em. de profondeur; elle s’accentue encore pour des profondeurs plus grandes. 


( 
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Enfin la décroissance est plus faible sur l’axe passant par le centre : 


on a s00/0 a 5 mm. 
60 0/0 a 14 mm. 
50 0/0 a4 19 mm. 


Notation dosimétrique. L’unité D. — La radiumpunciure, en présence de ces résultats, nous 
semble devoir étre modifiée dans ce sens. 

La possibilité de mesurer directement le rayonnement gamma dans les divers points de 
lespace irradié nous permet également de connaitre lénergie émise par les appareils radiféres 
et de désigner cette énergie en équivalence de poids de substance radioactive; dés lors la dosi- 
métrie curiethérapique pourra exprimer lénergie recue par les tissus et non plus le nombre de 
mgr. cu de me. dépensés a lintérieur d’un tube ou groupe de tubes. 

Un tube de 10 mgr. Ra et 5 tubes de 2 mgr. Ra, bien que représentant le méme poids de 
radium, donneront dans les tissus des rapports de doses diiiérents; ils s’exprimaient jusqu’ici de 
la méme facon puisqu’il n’était pas tenu compte de Il’énergie recue par espace irradié. Ce qui 
nous intéresse, ce sont les variations d’énergie recue a la surface et dans l’épaisseur des lissus. 
On ne peut, en effet lorsqu’il s'agil de rayonnement, appeler « dose » une certaine forme d’énergie 
contenue dans une enceinte fermée, tel un tube de radium. On doit considérer la dose comme la 
quantité du rayonnement recue par les tissus et produisant un certain effet biologique. Nous 
voulons connaitre cette énergie rayonnée dans les divers points de l’espace et non pas la quantité 
de mgr. dépensée a l’intérieur d’un tube. 

Afin de ramener le rayonnement 4 une certaine valeur représentative de son énergie, nous 
proposons de le désigner en unités thérapeutiques, qu’en souvenir de Dominici nous proposons 
d’appeler unité D, qui correspond a l’énergie de 100 milligrammes-heure, c’est-a-dire en déci- 
grammes-heure constituant ainsi lunité. L’indication posologique sera alors un multiple de ce 
décigramme-heure en un certain point, soit au niveau du plan cutané, soit a une certaine pro- 
fondeur dans les tissus. 

Pour déterminer la correspondance en mgr.-H. des diwerses valeurs du rayonnement, nous 
utilisons un ionomicrométre étalonné. Afin de faciliter les comparaisons avec les rayons X 
nous l’avons étalonné dans les conditions analogues a celles décrites par Je D' Solomon pour son 
ionometre. Nous avons employé un tube de 10 mgr. Ra.e. de 2 cm. de long, placé a 2 cm. de 
distance de lionomicrométre, et observé le temps de chute de l'aiguille pour un certain nombre 
de divisions. En se rapportant au temps de chute de l’aiguille de )ionomicrométre étalonné, on 
détermine en poids de radium, pour un certain appareil, énergie regue en surface et en profon- 
deur. Les réactions cutanées (dose érythéme et radioépidermite) étant encore un des meilleurs 
guides de la dose efficace, nous nous rapporteronsa elles pour établir nos indications posologiques. 
D'aprés nos observations la dose érythéme correspond environ 4 1.700 mgr. H. ou 17 unités D 
heure : environ 15 M. C. d. et la radioépidermite & 5.200 mgr.e. H. ou 52 D. environ 24 M.C. d. 
On devra dans les applications s’efforcer 4 ne pas dépasser ces doses. L’expérience semble montrer 
quavec le radium fortement filtré (au minimum 1 mm. platine) il ne soit pas nécessaire de donner 
a la cellule néoplasique une dose équivalente ila dose de radioépidermite; il parait suffire, jusqu’a 
plus ample informé, de lui appliquer 60 0.0 de cette dose. 

Au point de vue pratique, avant de faire une application de radium (nous avons particuli¢re- 
ment en vue ici les appareils de surface) nous déterminerons : 

l° La profondeur et l’étendue de la tumeur el de ses propagations immédiates; 

2° La durée de l’application. Cetle derniére condition étant donnée par l’examen histologique, 
Vindex kariokinétique et les facteurs chimiques. 

Si nous avons pour objectif de donner a la limite profonde de la région a trailer 50 0,0 de la 
dose épidermicide, suivant la profondeur de la lésion et son étendue, nous établirons un appareil 
radifére en nous référant a des schémas ou des tables dosimétriques. Nous mesurons ensuite 
directement a lionomicrométre pour contréler ces premiéres indications. 

La puissance des foyers sera telle quelle donnera, par exemple, la dose de radioépidermile 
dans le temps fixé pour l’application. 

Voici une tumeur assez superficielle située 4 2 em,> de profondeur du plan cutané; nous 
voulons lui appliquer environ 50 0.0 de la dose de surface. Nous choisissons la disposition schéma- 
lique et la courbe qui nous donne ce rapport. Ce seront 2 rangées de 5 tubes (1 em. long.) sur 
un support de cire de 10 mm. Nous désirons faire une application de 14 jours, quelle quantilé 
de radium faudra-t-il utiliser? Nous connaissons pour l'appareil de ce type l’équivalence d’énergie 
en poids de radium regue par la peau en un certain point sur l’axe médian, soit, par exemple, dans 
les conditions proposées : 6 mgr.2 Ra.e. Les tubes au nombre de 10 de 2 mgrs. chaque. 
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Un simple calcul de proportion nous donnera la quantité de radium 4 utiliser pour ‘obtenir la 
dose érythéme dans le délai voulu 

6 mgr,2 pendant 14 jours (536 h.) 20,85 unités D. 

La quantité correspondant a 17 unités D, pour le méme temps est : 


ade 16 mgr. Ra. e. 
Si nous voulions oblenir le méme effet en 8 jours, il faudrait doubler, soit : 52 mgr. Ra.e. 
Une autre tumeur est estimée située 4 4 cm. de profondeur; nous voulons lui appliquer 50 0/0 
de la dose érythéme: nous voyons que ce pourcentage peut étre obtenu avec un appareil contenant 
également 10 foyers. La comparaison des énergies respectives regues dans les 2 exemples 
ci-dessus nous montre que, dans le second, pour obtenir dans Je méme temps la dose érytheme 
il faut sensiblement doubler la quantité de radium. 


PREMIERS RESULTATS DU TRAITEMENT RADIO-CHIRURGICAL 
DES CANCERS DU RECTUM 


Par NEUMAN (Bruxelles) 


ll y aun an, au Congrés de Bordeaux, j'ai eu {’honneur de vous décrire une technique radio- 
chirurgicale destinée au traitement des cancers ampullaires du rectum. 

Cette technique comprend 5 temps : 

1) Anus artificiel définitif. 

2) Aiguillage avec voie d’accés chirurgicale. 

5) Amputation secondaire du rectum, dans les cas opérables. 

Je viens vous faire part aujourd’hui des premiers résultats que cette méthode nous a donnés. 

Nous avons, depuis 1922, traité et suivi 29 cas, dont 11 opérables et 18 inopérables, adhérents, 
étendus au voisinage ou murés dans le petit bassin. 

Nous avons eu 8 décés dont 4 a la suite d’accidents immédiats, 2 éviscéralions au niveau de 
l'anus artificiel et 2 infections ; les autres dus aux progrés de la maladie, dont 1 généralisation 
abdominale aprés 6 mois. 

Traitement. 

17 malades ont subi les 2 premiers temps. 

12 malades ont subi Jes 5 temps. 

Parmi ces derniers, 1 est mort d‘infection post-opératoire et 1 a présenté une petile récidive 
locale aiguillée secondairement. 

Nous avons observé en outre 5 récidives parmi les cas n’ayant subi que les 2 premiers temps : 
en tout 4 récidives. 

-armi ces 5 cas récidivés n’ayant subi que les 2 premiers temps du traitement (anus artificiel et 
aiguillage avec voie d’accés), un seul avait recu une dose suffisante : 44 


mmeé (récidive au bout de 
1! mois). 


Les 2 autres avaient recu une dose manifestement insuffisante (16 mmeé. et 7 mmcé.) ; 
daut le premier (16 mmcé) n’a récidivé que dans le courant de la 2° année. 

Un cas, une femme, opérée en 1922, ayant subi le traitement complet en 5 temps, agée de 
a0 ans, fait en ce moment une grossesse qui évolue normalement! 

Un autre cas, opéré également en 1922, ayant subi le traitement complet et présentant toutes 
les apparences de la guérison était un cas de récidive locale volumineuse, ce malade ayant subi 
une amputation partielle ano-reclale en 1916. 


cepen 


Les biopsies aprés irradiation et l’examen histologique des piéces d’exérese, chez les malades 
ayant subi le 5° temps, ont fous été néqatifs sauf' 1, la femme dont je vous ai cité le cas plus haut et 
qui est enceinte ; on n’avait détruit chez cette malade que 25 mime. 

Aucun malade opéré secondairement, n’a recu une dose inférieure a 25 mmeé. 

Au point de vue du temps écoulé nous avons : 

# cas datant de 1922. 
i 


— fde 1925. 
8 -- de 1924. 


1 


Si nous faisons abstraction des cas de 1924, trop récents, il nous reste 21 cas de 18 et 22 mois. 
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avec 7 décés, dont 5 seulement imputables 4 Vévolution de la maladie, soit 55 0/0 de mortalité 
générale et 14 0,0 de mortalilé due au cancer lui-méme. 

Enfin, il me parait utile d’insister sur ce fait, que parmi les cas traités, 18 ont été cliniquement 
considérés comme inopérables (62 00) et par conséquent au-dessus de toute thérapeutique chirur- 
vicale, et que parmi ces 18 cas, 4 dans la suite sont devenus opérables et ont pu subir le 5° temps, 
c’esta-dire tamputation basse du rectum. 

Si je me suis permis, Messicurs, de vous présenter ces chiffres, malgré le recul insuffisant, 
cest que, tels qu’ils sont, avec 62 0,0 de cas inopérables, ils défient fatalement toutes les stalis- 


tiques chirurgicales publiées jusqu’a présent 
DU TRAITEMENT DES ANGIOMES PAR LE RADIUM 


Par MATHEY-CORNAT (Bordeaux) 


De quinze observalions suivics sur dessujets de tous ages (de 2 mois a 48 ans), on peul conclure 
que la radiumthérapie offre les garanlies maxima de régression et de guérison des angiomes de 
toute étendue et de toule gravilé. Ses avantages sur l’électrolyse et la chirurgie sont le maniement 
facile, Vindolence, laction élective sur les tissus conjonctivo-vasculaires dont la fibro-sclérose, la 
décoloration, laffaissement sont rapidement constitués. La roentgenthérapie peut entrer en paral- 
léle dans les gros angiomes caverneux déformants. La technique est délicate et doit étre adaptée 
aux cas d’espéce : rayonnement mou pour les angiomes plans ou tubéreux, doses fortes et répétées 
pour les tumeurs érectiles, diffuses cutanées ou cutanéo-muqueuses. Utilisation soit des masques 
de cire avee appareils plats de 10 mmgr. par séances de 6 heures entrecoupées, distance de 
5410 m’m, filtration de 2m/m d’Al. soit des punctures (aiguilles de 1 ou 2 mmgr. de Ra E, filtra- 
tion 5/10 de platine). On doit veiller dans le traitement des « taches de vin » & ménager des radia 
lions fraclionnées pour éviter toute dermile ou toute escarre gui dépasserait le but esthétique visé. 


TECHNIQUE NOUVELLE POUR LA POSE EXTRA-PERITONEALE DU RADIUM 
PAR VOIE PARA-ILIAQUE 


Par DELPORTE et CAHEN (Bruxelles) 


Les A. signalent ce procédé qui ne fait pas subir un gros choc opératoire au malade et qui a 
l’avantage jde placer les tubes radiféres dans une situation favorable pour influencer les groupes 


gangiionnaires dans les cas de néoplasmes du petit bassin. 


DISCUSSION : 
Gunsett (Strasbourg) demande si les A. ont fait des essais pour savoir quelle est la dose possible 
i donner prés des gros vaisseaux comme ceux qui se trouvent dans cette région. 
Cahen (Bruxelles). Des essais ont été fails sur des carotides de lapin, ils ont montré qu'on n/avait 
aucune lésion avec une dose moyenne de 70 millicuries détruits, le radium étant contenu dans 


des tubes de platine de 1mm. 5 d’épaisseur. 


LE RAYONNEMENT DU POTASSIUM 


Par GUEBEN (Liége 


(uatre conclusions 

On peul, de cet exposé, déduire les conclusions suivantes : 

lv Le polassium émet un rayonnement analogue 4 celui des substances radioactives: 

2° Le rayonnement est une propriété normale, alomique et sponlanée du potassium; il est 
indépendant du lieu d’origine des sels éludiés ou de leur processus de formation; il esl 
approximativement proportionne] a la teneur en polassium du sel étudié. 

o° Ce rayonnement est de méme nature que le rayonnement $ de l'uranium; il parait homo- 
gene el est susceplible de produire un rayonnement secondaire. 

” L’ensemble des travaux permet de conclure a l’absence probable des rayons x, d’éma- 
nalion el de produits de désintégration. 
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Ill. — RADIODIAGNOSTIC 


LA RADIOGRAPHIE DES SINUS POSTERIEURS PAR FILM INTRABUCGAL 
Par GUNSETT et SICHEL (Strasbourg) (') 


La radiographie de la base du crane par la méthode de Hirtz est désormais classique. I] n'y 
arien & ajouter ou & changer, ni dT incidence vertex-menton, ni A l’incidence menton-vertex. 
Les deux incidences nous donnent également une trés belle image des sinus postéricurs, sphé- 
noidaux et ethmoidaux, surtout la derniére que nous préférons pour la belle vue d’ensemble 
quelle nous donne sur toute la base du crane avec les rochers et les mastoides. Elles sont d’ail- 
leurs faciles, ne demandent qu'un radiologiste exercé el un peu de bonne volonté du malade. 

Pour les sinus postérieurs, ces méthodes sont les méthodes de choix. 

Néanmoins il peut y avoir des cas, plutol rares, ott elles sont difficilement applicables. Il y 
a des cas ott le sujet est trop malade pour pouvoir étre placé dans cette position. Souvent le 
malade a des douleurs qui l’empéchent de 
garder sa téte penchée au maximum en ar- 
riére pendant un temps qui, méme si l’on 
marche trés vile, n'est pas inférieur a quel- 
ques minutes. En plus il est un certain nom- 
bre de malades qui ont Je cou trés court et 
chez lesquels la déflexion de la téte est abso- 
lument impossible ou au moins insuffisante. 
Il est alors difficile de dégager les sinus de la 
projection du maxillaire inférieur qui les 
couvre en enlier ou en partie. 

Dans ces condilions — mais dans ces con- 
dilions seules — nous croyons qu’il pourrait y 
avoir avanlage a employer un film intra- 
buccal. 

Le film intra-buccal fut surtout préconisé 
par J. Belot et utilisé en stomatologie pour 
les radiographies dentaires. 

Le premier qui a employé cette méthode 
pour la radiographie des sinus postérieurs ful 
Siebenmann, Joto-rhino-laryngologiste de 
sale. Siebenmann introduisail, aprés cocai- 
nisalion du palais, un film ou méme une pla- 
que en verre dans la bouche et plagait le verre 
sur le verlex; le rayon central étant dirigé a 





travers la région rélro-nasale sur le film intra- 
buceal (1909) (?). 
En 1914 Freysstadt construisit un porte- Le porte-film et le support se montant sur Ja cupule. 
film (°) qui lui permettait de presser un film 
muni d’un écran renforgateur directement contre le toit du palais en arriére de luvule. 
En Amérique, Pfahler de Philadelphie s’est servi depuis 1916 d'un film intra-buccal pour la 
radiographie des sphénoides. I] place un film spécial dans la bouche du malade en le poussant 
fortement contre le pharynx. Le film est fixé sur une plaque métallique qui est maintenue en 


(!) Travail du Service central de Radiologie de l’Hopital civil de Strasbourg, Directeur : D' Gunserr. 

(?) Cité dans SoNNENKALB et Beyer. — Le ‘radiodiagnostie de l’oreille, du nez, des sinus, ete (Handbuch 
der Reentgendiagnostik de Lévy-Dorn, chez Klinkhard, a Leipzig). 

(5) Freystapt. — Berl. Klin. Wochenschr., 1914, n° 28, p. 1522. 
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place par les dents. L’auteur emploie un double écran renforgateur, le tout élant enveloppé dans 
du papier noir, rendu imperméable par une couche de gomme. 

Enfin tout récemment Gachot et Wohlhuter ont décrit également un porte-film qui 
permet de glisser un film dans la cavilé buccale. 

Nous nous servons nous-mémes d'un pelit porte-film que nous avons fail adapter ala cupule 
de Gaiffe, a Vaide d'un disposilif qui nous permet surtout un centrage rapide et une mise en 
position facile du malade. 

Ce dispositif se compose d'un systéme de 5 liges métalliques a angles droits et glissant les 
unes dans les autres, de maniére a pouvoir s’adapter a toutes les léles. 

Le film est glissé avec 2 écrans renforcateurs dans une pochetle imperméable que l'on 
clisse elle-méme sur le porte-film. 

Aprés cocainisation du malade, on fait asseoir ce dernier devant le dispositif dont la lige 
verticale repose sur un sac de sable. Aprés avoir centré le milieu de la cupule avec le milieu du 
porte-film, le malade prend ce dernier, muni de son film et des deux écrans renforgateurs, et 
l’enfonce jusqu’au contact de la paroi postérieure du pharynx. 

Vu l'emploi de deux écrans renforgateurs, la radiographie peut se faire en peu de secondes. 

On oblient par cette méthode presque toujours trés facilement une projection des sinus 
sphénoidaux et ethmoidaux. 

Mais comme vous le montreront tout a l’heure les quelques radiographies que je veux vous 
projeter, ces images ne sont nullement comparables aux sinus que nous voyons sur la radio- 
graphie de la base d’aprés Hirtz. I faut surtout reprocher a ces petits films de ne pas montrer 
les alentours des sinus qu’il est souvent nécessaire de connaitre. I!s ne forment qu'un pis aller 
a employer dans les cas exceptionnels oii le malade ne peut, d’aucune manié¢re, défléchir la téte. 

En plus le petit film intra-buccal peut servir de controle a la plaque de la base, lorsque sur 
celle-ci le diagnostic est douteux. 

De toute maniére, la radiographie dela base du crane reste la méthode de choix aussi pour 


les sinus postérieurs. 


CONTRIBUTION A L’EXPLORATION RADIOLOGIQUE DU MEDIASTIN 


Par LEDOUX et PAQUET (Bruxelles) 


En apportant cette contribution 4 l’exploration radiologique du médiaslin, et plus particulié 
rement, a l’élude des tumeurs du médiastin, nous avons moins comme but de vous communiquer 
les résultats auxquels nous sommes arrivés par une méthode que nous croyons bonne, que de vous 
décrire celle-ci. 

Dans notre esprit, cette communicalion n’est qu'une note préliminaire ; nous comptons la com- 
pléter ullérieurement lorsque l'étude que nous avons entreprise sera suffisamment au point pour 
permettre de traiter la question dans son ensemble. . 

Le diagnostic radiologique des tumeurs du médiastin présente souvent de grandes difficultés : 
leur existence reconnue, l’étendue des lésions est souvent difficile 4 déterminer. 

Dans les positions obliques, l’exploration de l’espace clair rétro-aortique ne donne pas toujours 
les renseignements que théoriquement on pourrait en attendre. L’image est fort complexe : l’inter- 
prétation des opacités anormales que l'on y rencontre est le plus souvent fort délicate; enfin, la 
visibilité est parfois défectueuse. 

Dans les positions frontales, antérieures et postérieures, on ne voil pas le médiastin postérieur 
lui-méme, on ne peut en voir que les expansions pathologiques se profilant sur les plages claires 
des poumons. Il n’est guére d’artifices ou de moyens indirects qui permettent d’en faciliter 
Vélude. 

Dans la partie supérieure, les déviations de la trachée peuvent parfois donner quelques indi- 
cations sur l'état du médiastin. Il en est de méme plus bas, des portions initiales des arbres 
bronchiques. Nous les avons explorées dans ce but, aprés injections de lipiodol, sans grand 
résultat dordre pratique jusqu’ici : nous croyons néanmoins que des recherches méritent détre 
poursuivies dans ce sens. 

Mais, en fait, seul des organes médiastinaux, l’cesophage nous parait pouvoir donner des 
renseignements relativement précoces et précis sur l'état du médiastin. C’est en effet : 
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lo Un organe a parois assez souples pour traduire par des empreintes la présence d'une tumeur 
en contact avec lui; 

29° Un organe, dans son ensemble, assez mobile : ses moyens dattache en dehors de ses 
extrémilés terminales sont laches; il peut révéler par des déplacements sans déformation des parois, 
la présence d’une tumeur située dans son voisinage ; 

5° Le manque de rigidité de cet organe et sa mobilité assez grande permettent de prévoir en 
outre que les adhérences de Ja tumeur médiastinale avec l’cesophage retentiront sur sa forme et 
sur sa situation. 

Evidemment, ces considérations ne sont pas absolument nouvelles, et il n’en est peut-étre pas 
d’entre nous qui, occasionnellement, n’ait exploré lcesophage dans les tumeurs du médiastin. 

Od nous pensons avoir fait plus qu'il n’est coutume de faire, c’est : 

1° En examinant lVcesophage dans toutes les positions certes, mais principalement dans la 
position antéro-postérieure qui, au point de vue ou nous nous placons, est, croyons-nous, la position 
de choix comme nous le verrons dans un instant ; 

2° En pratiquant systématiquement l'examen de lcoesophage dans tous les cas ot nous soup 
connons une tumeur du médiastin et cela sans attendre des symptémes de dysphagie ou autres 
troubles cesophagiens ; 

5° En mettant au point une technique permettant d’examiner a loisir un cesophage dont la 
perméabilité est peu ou pas troublée. 


. Examen dans toutes les positions. 


Il est classique d’examiner Vcesophage dans les positions obliques et, plus particuli¢rement, 
dans les positions : oblique antérieure droite et oblique postérieure gauche. 

Ce sont évidemment 1a les positions de choix, lorsque l'on veut éludier sa perméabilité, son 
fonctionnement et jusqu’a un certain point, sa forme. Il se détache en effet parfaitement sur 
le fond clair rétro-cardio-aortique, au lieu de, en position frontale, se projeter sur ’ombre médiane 
formée par la colonne et le paquet cardio-vasculaire. 

Mais, quand il s‘agit d’étudier le retentissement sur l’cesophage d'une tumeur extrinseque 
qui, le plus souvent, se traduit par une dépression de Ja paroi ou par un léger refoulement de 
lesophage, les positions obliques deviennent les positions accessoires et la position frontale 
devient la position de choix. 

Cela découle de la situation méme de cet organe appliqué contre la colonne et de ses moyens de 
fixilé qui permettent plus aisément des mouvements de latéralité que des déplacements dans le 
sens antéro-postérieur. 

Dans les positions obliques, nous n’avons, en outre, aucun point de repére permettant d’évaluer 
ses faibles déviations. En position frontale, Vimage est beaucoup moins complexe : une incidence 
toujours exactement la méme est facile & réaliser et la situation de Poesophage par rapport a la 
colonne prendra toute sa valeur. 


Il. — Examen systématique de I’esophage. 


Nous pratiquons systématiquement l’examen de l’cesophage chez tous les malades atteints ou 
suspects de tumeurs du médiastin. Plusieurs cas nous ont prouvé qu’il ne faut pas attendre les 
troubles cesophagiens pour que l’exploration de l’esophage puisse donner des renseignements 
precieux, 

Des cesophages profondément troublés dans leur situation et dans leur forme peuvent ne don- 
ner aucun signe objectif ou subjectif. Attendre ceux-ci ou ceux-la pour explorer l’cesophage, c’est 
trop attendre. 


Ill. — Technique de I’examen. 


ll est classique d’examiner l’cesophage en position debout. Dans cette position, il est presque 
impossible d’avoir, quelle que soit la consistance de la bouillie ingérée, une réplétion durable et 
convenable de la totalité du conduit cesophagien, sauf dans les cas ol. sa perméabilité est profon 
dément troublée. Vu la vilesse de progression de la pate opaque, l'image radiographique de 
l'esophage apparait sous la forme d'un mince filet avec un renflement a l'endroit ou se trouve fa 
plus grande partie de la bouchée avalée : cet endroit varie avec lespace de temps qui sépave Ja 
prise du cliché du moment de la déglutition. Une pareille image est insuffisante pour le but que 
nous poursuivons. 
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Voici, outre les examens classiques, comment nous procédons : 

le Examen du malade en position horizontale, le malade couché sur le dos, le siége légére- 
ment surélevé. 

2° Administration au patient, lorsqu’il est dans cette position, d’une préparation opaque trés 
collante de consistance pateuse, qui est administrée a la cuiller ; 

La préparation, qui nousa donné les meilleurs résultats, est une poudre a base de kaolin et de 
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Pie. 1. — Refoulement haut sans déformation des parois. Fig. 2. 2efoulement bas sans déformation des parois. 
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Fig. 5. — Déviation totale sans déformation Fig. 4. — Pincements de l@sophage 
des parois. par tumeur multilobulaire. 


sulfate de baryum, rendue a la consistance voulue par adjonction d’eau tiéde et mélangée jusqu’a 
homogénéisation. 

Il est essentiel de recommander au malade d'avaler chaque cuillerée en une fois el de ne pas 
faire, autant que posible, de mouvements de déglutition 4 vide. Une derniére bouchée est donnée 
immédiatement avant la prise du cliché. 

Par ce procédé, qui a tout au moins l'avantage d’étre simple et facilement subi par le malade, 
on peut oblenir, chez un individu normal, une bonne image de tout le tube cesophagien. 

5° Nous employons presque toujours le Potter Bucky qui permet de lutter efficacement contre 
les mauvaises condilions de visibilité dues dans la position antéro-postérieure 4l’ombre médiane et 
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de faire apparaitre l’cesophage en blanc tout 4 fait pur sur l'‘ombre légére de la colonne et du cceur. 
Il contraste violemment avec les plages pulmonaires, presque complétement opaques. 


IMAGE NORMALE 


Direction. — Ainsi que nous lindiquent les anatomistes, l’cesophage présente des flexuosités 
transversales qui lui font décrire une ligne faiblement sinneuse. Il.est dévié trés légérement a 
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Fig. 6. — OEsophage en A. P. immédialtement 
aprés ingestion de la pate opaque 


Fig. 5. — Lésions scléreuses avee déviation 
de la trachée a droite. 














Fig. 7. — OEsophage en A. P. 20 minutes Fig. 8. — OEsophage en O. A. D. 50 minutes 
apres ingestion de la pate opaque. apres ingestion de la pale opaque. 


gauche, dans la région cervicale, il regagnela ligne médiane, puis est reporté franchement a gauche 
pour rencontrer l’estomac, a 5 cm. environ de la ligne médiane. 

Calibre. — Suivant état de réplétion, son calibre est de 2a 4 cms, presque régulier : les rétré- 
cissements normaux aortiques et bronchiques sont a peine décelables dans cette position. 
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Mouvements péristaltiques. Les mouvements péristaltiques sont lents, peu profonds, souvent 
nappréciables. 

Durée de la traversée esophagvenne. — Elle est extrémement longue. Nous avons pu, chez cer- 
tains snjets dont la perméabilité cesophagienne était parfaite, obtenir une image totale de l’@so- 
phage 20 et méme 5) minutes apres l'ingestion de la pate opaque. 


IMAGE ANORMALE 


I] n’est pas dans notre intention de donner, dés maintenant, une classification des anomalies 
de forme et de situation de l’cesophage, consécutives aux tumeurs du médiastin. 

Nous vous présentons quelques clichés sans autre but que de vous montrer ce qu’on peut 
attendre de la technique que nous employons. Ils ne concernent que des malades ne présentant 
aucun trouble fonctionnel de Poesophage. 

Outre son application aux tumeurs et autres affections du médiastin, cette méthode pourra 
peut-étre contribuer a étude de lanatomie, de la physiologie et de la pathologie de l“esophage 
lui-méme, parce qu'elle nous permet de l’explorer autrement et plus complétement que nous ne le 
faisons de coutume. 

Nous l’'avons employée notamment dans des cas de cancer de l’ceesophage. Elle nous a donné, 
sur la détermination du pole inférieur du néoplasme, si importante a connaitre pour le traitement 
curiethérapique, des renseignements moins précis que la coulée renversée de Sluys et de l’un de 
nous ('), mais suffisant dans la grande majorité des cas. 

Enfin, en d'autres applications aux affections non néoplasiques du médiastin, elle nous a 
prouvé que les fibro-scléroses de la plévre et du poumon, qui occasionnent des rétractions 
trachéales ou cardio vasculaires, peuvent aussi amener des désordres anatomiques graves du 
coté de l'cesophage, qu’aucun trouble de la déglutition ne fait prévoir. 

Dans ce cas, donné a titre d’exemple, les altérations constatées reconnaissent vraisemblable- 
ment comme mécanisme un pincement de lcesophage par les tractus qui l’unissent normalement 
ala bronche gauche, ici fortement déviée vers la droite. 


UN CAS DE RADIO-DIAGNOSTIC DE LITHIASE DU CANAL CHOLEDOQUE 


Par L. BOUCHACOURT (Paris) 


Il s'agit d’une malade de 58 ans qui est entrée ala Maison Dubois le 15 mai 1922, en présentant 
des phénoménes tellement graves d’obstruction biliaire, qu’on pensa 4un moment donné a un can- 
cer du foie compliquant une cholécystite aigué. Cette malade, dont le teint général était jaune ver 
datre, était une constipée chronique, qui n’avait jamais eu de coliques hépatiques et dont le foie ne 
paraissait pas augmenté de volume. 

A la palpation de abdomen, on sentait, a droite, sous le foie, une masse allongée, de consis- 
tance ferme, qui fut comparée par le chirurgien, M. Chifoliau, & une grosse figue, qui serait dirigée 
obliquement de haut en bas et de dehors en dedans. On crut sentir, au-dessus de cette masse, une 
vésicule biliaire non douloureuse a Ja pression. 

Quatre jours aprés son entrée, cette malade fut radiographiée, aprés production d'un pneumo- 
péritoine, quelle supporta assez mal: il y eut des phénoménes syncopaux qui nous engagérent a 
abréger la séance, et a abandonner dans la cavité péritonéale les deux litres d’oxygéne qui y avaient 
été injectés sous faible pression. 

J’ai fait deux radiographies, que je vous présente, de cette région hépatique ainsi mise en évi- 
dence par un pneumo-péritoine. 

Elles montrent tout d’abord que cette masse ferme, qu’on avait senli si nettement au-dessons 
du foie, et qui était peu douloureuse a la pression, était franchement opaque dans sa totalité, et des 
cendait jusqu’au niveau dela créte iliaque, et méme un peu au-dessous d’elle. Etant donné que cette 
ombre était nettement appendue au-dessous du foie, le diagnostic de vésicule biliaire considérable 
ment augmentée de volume parut s’imposer. 

Mais ce qui fait surtout Vintérét de cette observation, et de ces deux radiographies, c'est que. 
a la partie supérieure de cette ombre, entre elle et la colonne vertébrale, on voit nettement une 
seconde petite trainée, a opacité variable, ayant sensiblement la méme direction que la vésicule, 
mais plus opaque quelle, s’arrétant a la partie supérieure de celle-ci et qu'on peut comparer, comme 


forme et comme aspect, a un gros crayon. 


1) Lepoux et Stuys. — Congres de VA. F. A. S. Bordeaux, 1995. 
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En présence de cette image, M. Chifoliau pensa immédiatement a un canal cholédoque rempli 
de calculs. 

L’intervention chirurgicale, qui fut pratiquée 4 jours aprés, montra que ces diagnostics étaient 
exacts: il s’agissait bien, en effet, d’unetrés grosse vésicule biliaire, 4 parois trés épaissies, remplie 
de bouillie calculeuse, et d’un canal cholédoque contenant plusieurs calculs, de la forme et de la 
dimension d’une olive au milieu de boue calculeuse. 

Je signale en passant que, lors de l’incision du périloine, un léger sifflement, percu par tous les 
assistants, attesta que, 4jours aprés l’introduction dans la cavité péritonéale de 2 litres d’oxygéne, 
il restait encore une quantité notable de ce gaz sous pression. Il est vrai que la malade n’avait pour 
ainsi dire pas quitté son lit depuis la radiographie. On avait néanmoins pu penser que la résorp- 
tion etit été plus rapide. 

Cette malade, opérée depuis plus de deux ans, a guéri sans incidents et elle a pu reprendre ses 
fonctions de femme de chambre. 

Pour me résumer, ce qui fait surtout lintérét de cette observation, c'est qu'elle est compleéte, et 
que la précision du radio-diagnostic a permis une intervention rapide, compléte et heureuse. 


DISCUSSION : 


Arcelin (Lyon) Les calculs du cholédoque sont choses rares en radiographie; je me souviens avoir 
trouvé sur un cliché un calcul de ce canal, et avoir eu la vérification par aulopsie, mais quelle 
ne fut pas ma surprise d’en trouver 67 autres non visibles alors qu'un seul chez ce malade avait 
donné une trace sur le cliché. 


NOUVEAUX CAS DE RADIOGRAPHIES DU CARREFOUR DUODENAL CONTROLES 
PAR L'OPERATION. 


Par GUNSETT et SICHEL (Strasbourg) 


Présentation de radiographies intéressantes. 


DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE DE LA DILATATION DES BRONCHES CHEZ L’ENFANT 


Par ARMAND-DELILLE et DARBOIS (Paris) 


Le diagnostic clinique de la dilatation bronchique chez l'enfant est souvent difficile. Pas de 
symptome pathognomonique ; la chronicité de la toux, l’expectoration muco-purulente, les signes 
stéthacoustiques pseudo-cavitaires constituent une symptomatologie banale commune a plusieurs 
affections pulmonaires. 

L’hésitation du clinicien sera-t-elle fixée par l'examen radiologique ? Pas toujours, rarement 
méme. Souvent l’écran ne révéle au niveau de la région suspecte qu'une diminulion de la transpa 
rence, de la grisaille au pourtour des gros troncs broncho-vasculaires dont les contours sont 
indécis, aspect nuageux du parenchyme pulmonaire. 

Parfois cependant, sur le fond plus ou moins foncé, transparait en plus clair le trajet de la 
bronche ; et en l’étudiant attentivement on constate que son calibre est élargi et irrégulier. Parfois 
aussi sur le canal bronchique et a son pourtour on peut voir de petites taches lumineuses, ovalaires, 
dont la transparence varie pendant la toux. Leur périphérie n’est pas entourée d'un cercle foncé, 
comme les spélonques bacillaires. Elles sont fréquemment groupées en amas et peuvent alors pren- 
dre une forme polygonale. C’est surtout dans le tiers moyen et le tiers inférieur des poumons que cet 
aspect est réalisé, aussi fréquemment a gauche qu’a droite. Si la dilatation bronchique porte sur 
lextrémité terminale inférieure des bronches du poumon gauche, un simple examen radioscopique 
est souvent susceptible de le mettre en évidence d’une facon indiscutable. Sur la clarté de la poche 
aair gastrique se détache en effet avec netteté l’ombre de petites ampoules ayant 5 4 15 milliam- 
péres de diamétre, plus ou moins remplies de liquide et drainées par une bronche qui peut paraitre 
obscure ou claire selon qu'elle est pleine ou vide de muco-pus. La comparaison de 2 clichés pris a 
quelques minutes de distance et séparés par une quinte de toux met facilement en évidence ces 
changements d’aspect caractéristiques. 

Mais il est rare que les images soient aussi démonstralives. Trés souvent la réaction de densi 
fication péribronchique jette un brouillard sur l'image pulmonaire. Certains processus pleuro-paren- 
chymateux aboutissent a l’obscurité presque totale et apparemment uniforme d’un hémithorax : 
la dilatation bronchique soupconnée cliniquement semble alors indécelable radiologiquement. 

Or les injections intrabronchiques de lipiodol permettent de résoudre facilement ce probleme 
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ardu ou méme apparemment insoluble. Nous n’avons pas a décrire ici la technique de ces injections, 
qu'il est facile de pratiquer par la voice intercrico-thyroidienne, aprés anesthésie des voies respira- 
toires par la stovaine. Nous n’avons en vue ici que le coté radiologique de la question. 

L’examen radiologique devra étre pratiqué immédiatement aprés l’injection lipiodolée, afin de 
profiler de l’anesthésie des voies respiratoires. Dés que le réflexe de défense réapparait, des quintes 
de toux provoquent le rejet dans lcesophage du lipiodol] intrabronchique et les images bronchiques 
perdent rapidement leurs détails et icurs contrastes. Nous avons coutume de prendre un premier 
cliché radiographique dans le décubitus dorsal: la pose doit étre trés rapide, de lordre du 7 
de seconde, afin que les battements transmis par le coeur aux bronches ne puissent nuire a la net- 
teté parfaite de l'image photographique. Ce cliché donne un aspect de la face portérieure du thorax 
et horizontale. Le petit malade est alors placé verticalement derriére ’écran, examiné radioscopi- 
quement, et une radiographie instantanée est prise en position antérieure de face. 

La comparaison des deux clichés, pris lun dans le décubitus, l’autre dans la station verticale, 
est des plus suggestives. Le liquide iodé trés opaque aux rayons des images pleines de contrastes: 
bavant sur les parois des gros troncs bronchiques, il en dessine les parois, garnit les fines arborisa- 
tions bronchiques, et s‘introduisant dans les dilatations ampullaires les remplit totalement ou par- 
tiellement. Les géodes arrondies ou polygonales, les déformations et les agrandissements du calibre 
bronchique apparaissent alors avec une évidence indiscutable. 

Voici les divers aspects radiologiques qui peuvent étre de la sorte réalisés par l'injection du 
lipiodol intrabronchique : 


1° Image en grappe: /es dilatations bronchiyues ampullaires groupées autour de Il’arbre bron- 
chique comme des grains de raisin sur leur grappe sont caractérisées, dans le décubitus, par des taches 
arrondies ou polygonales, d’étendue variable depuis 1/2 centimétre a 2 cenlimétres de diameétre, 
lranchant par leur opacité totale et uniforme sur le fond grisé. Dans la station verticale appa- 
raissent de petites géodes partiellement lumineuses et partiellement opaques, ayant chacune un 
niveau liquide surmonté dune luminosité en dome. et étagées ades hauteurs différentes. L’ensemble 
ainsi constitué peut étre comparé a une grappe de fleurs de glycine. 

2° Image en algue, ou en branche de fucus: au lieu de former des dilatations ampullaires, les 
bronches peuvent étre plus ou moins élargies dans leur calibre et sur une grande longueur. II n’y 
a pas de géode, mais des dilatations en doigt de gant. Le lipiodol réalise dans ce cas une injection 
qui reste presque identique dans l’horizontalité et la verticalité parce que tout le calibre bronchique 
est rempli par le liquide opaque et quwil n’y a pas de cavité hydro-aérique. L’image rappelle une 
bronche d’algue marine ou de fucus. 

5° Il arrive que le lipiodol ne puisse pénétrer dans une bronche remplie de muco-pus: le lerri- 
toire ainsi épargné par Vinjection lipiodolée forme une lacune dans l’arbre bronchique dont toules 
les autres parties mises en évidence par l’opacité de l’iode se dessinent avec précision. Mais si des 
efforts de toux déplacent le bouchon muqueux qui oblitére lorifice bronchique, une deuxiéme injec- 
tion lipiodolée est susceptible d’y pénétrer, et de faire apparaitre tout ou partie du territoire resté 
jusqualors invisible. Cette image momentanément lacunaire est symptomalique de lobstruction 
d'un territoire bronchique par des sécrétions. 

Ainsi, grace a linjection intrabronchique de lipiodol, apparaissent des caracléres nouveaux et 
pathognomoniques de la dilatation des bronches. Le diagnostic hésitant peut étre fixé de facon 


définitive. 
DISCUSSION . 
Gunsett (Strasbourg) demande s'il n’y a pas d’accidents avec les injections de lipiodol. 


Darbois (Paris) répond que les accidents ne sont dus qu’a des fautes de technique. Celle-ci est assez 
délicate, mais quand on I’a bien en main il n’y a plusrien a craindre. 


CONTROLE RADIOGRAPHIQUE DES REDUCTIONS DES LUXATIONS DE L’EPAULE 


Par HENRARD (Bruxelles) 


L'A. montre une série de belles radiographies qui permettent de constater la persistance 
d'une subluxation aprés réduction, subluxation entrainant une cerlaine impotence qu’on attribue 
a tort 4 de Varthrite. Dans plusieurs cas le malade renvoyé au chirurgien a été rapidement! 
guéri par une nouvelle réduction. 
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DISCUSSION : 


Hanriot (Nancy). — J’ai ew l'occasion de constater souvent une limitation des mouvements de 
l’épaule aprés luxation de cette articulation, cette limitation est due 4 une rétraction des liga- 
ments sous-glénoidiens; par l’extension forcée pratiquée tous les jours pendant un certain 
temps on arrive a rendre a ces malades tous les mouvements, mais la manoeuvre est extréme- 
ment douloureuse. 


LES SUBLUXATIONS DE L’EPAULE MECONNUES (Résuiné). 


Par Etienne HENRARD (Bruxelles) 


L’A. attire l'attention sur Je grand nombre de subluxations de l’épaule, méconnues, qu'il a 
rencontrées dans les suites éloignées des accidents du travail. Le blessé se présente au radiographe 
quelques semaines aprés un traumatisme de lépaule qui, soigné par immobilisation, les panse- 
ments humides, la mobilisation, tous les trailements physiothérapiques quelconques, a abouti a 
une ankylose ou une semi-ankylose de larticulation, le mouvement de bascule de l’omoplate 
commencant dés que l’on écarte le bras du thorax. Celte affection, étiquetée arthrite traumatique, 
périarthrite, est reconnue, a la radiographie, comme étant une subluxation. Pour faire le 
diagnostic, il est indispensable de prendre les deux épaules en méme temps, l'abaissement de la 
téle humérale en dessous de la votite acromiale étant souvent trés minime et pouvant passer 
inapergue, sans comparaison avec le coté sain. Le triangle normal acromio-giénoido-huméral 
devient, en cas de subluxation, un triangle. 

Le traitement consiste dans la réduction de la subluxation sous anesthésie générale. La rupture 
des adhérences s’oblient en méme temps que la réduction. La mobilisation passive et surtout la 
mobilisation aclive aménent !a reslulitio ad integrum des mouvements. 

L’A., & lappui de sa thése, montre plusieurs radiographies prises avant et aprés réduclion. 


NOTE PRELIMINAIRE SUR LA RADIOGRAPHIE DU LARYNX NORMAL 
ET DU LARYNX CANCEREUX 


Par COUTARD (Paris) 


L’auleur a conslaté que les résultats primilivement obtenus par lui, dans la roentgentheé- 
rapie des cancers endolaryngés, et antérieurement publiés, n’ont pas été améliorés par la suile, 
alors que les résullalts de la roentgenthérapie des cancers exolaryngés, primitivement trés 
médiocres, paraissent dés maintenant supérieurs & ceux du cancer endolaryngé, el semblent 
s'améliorer réguli¢rement; il a recherché quelles pouvaient ¢tre les causes de ce changement 
imprévu dans les résultats. 

I] a élé ainsi conduit a éludier syslématiquement par la radiographie les larynx normaux, 
leurs cartilages el les formes d ossification des cartilages; puis les larynx néoplasiques et dans 
ces derniers, l’aspect radiologique des cartilages. Il est arrivé a cetle conclusion que fréquemment. 
il existe un envahissement précoce du squeletle laryngien, & un moment ot aucun symplome 
clinique ne permet de le supposer, cet envahissement élant naturellement beaucoup moins rare 
dans les cancers endolaryngés que dans les cancers exolaryngés; fréquemment aussi les envahis- 
sements carlilagineux sont accompagnés d infection. 

I] luia semblé que cette cause étailimportante. En effet, le traitement par les radiations, dans 
ces cas, Sil n’a pas été précédé, soit d'une thyrotomie permettant la résection méme partielle 
des carlilages envahis, soil tout au moins d’une trachéotomie immobilisant relativement les 
cartilages, n’a donné de bons résultats qu’exceplionnellement. 

I] peut donc étre ulile d’adjoindre la radiographie aux autres modes habiluels d’examen du 
larynx avant de décider du choix du traitement. 


DISCUSSION 


Jaulin (Orléans). — De cette note, il semble découler que les résultats sont moins bons actuellement 
qu'autrefois. 

Coutard (Paris). — En effet les statistiques semblent moins bonnes. Elles sont d’ailleurs trés ma i 
vaises quand le cartilage est atteint. 
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PRESENTATION D'UNE OBSERVATION D'ENCHONDROME AVEC RADIOGRAPHIE 


Par JAULIN et LIMOUZI (Orléans) 


Les enchondromes, sans ¢lre fréquents, ne sont pas exceptionnels et leur étude clinique a été » 
bien faite. 

Radiologiquement, ils ont été encore peu étudiés. Nous n’avons relevé dans la littérature que 
nous avons pu consuller que deux cas : celui de Bec et Hadengue et celui de Dausset et Camino. 

Voila pourquoi il nous a paru intéressant de montrer ici une radiographie d’enchondrome. 
Nous signalerons aussi que dans notre cas la radiothérapie s‘est montrée sans action. 

Notre malade est un jeune homme de 17 ans, élevé par l’Assistance Publique et dont les anté- 
cédents familiaux ne sont pas connus. On nous lenvoie pour le radiothéraper car son pouce grossit 
et le géne. 

\ussi loin que remontent ses souvenirs, son pouce droit lui est apparu déformé et ankylosé. Au 
15 novembre 1925, ce pouce trés volumineux présente une ankylose compléte de Varticulation pha- 
lango-phalanginienne. Le métacarpien correspondant est également hypertrophié et déformé, mais 
articulation métacarpo-phalangienne joue bien. L’extrémité distale de la phalange de Vindex droit 
est également déformée. 

La radiographie montre une raréfaction du tissu osseux, mais en méme temps la coque de l’os 
s'est boursoullée. L’ensemble est composé d'une série de cavilés séparcées par des cloisons. 

La radiothérapie faite avec un Coolidge Standard 5 mm. de filtre d’aluminium, séances quoli- 
diennes de 10 minutes, 25 centim. d’élincelle équivalente, 4 une distance de 20 centim. de la peau 
et par plusieurs portes d’entrée, a été poussée jusqu’a l’érythéme, mais sans atteindre la radio-épi- 
dermite. Elle n’a donné aucune diminution de la tumeur. 

Le malade est parti a Paris dans le service du D' Louste. Une biopsie a été faite et le D' Rieffel a 
procédé en méme temps a un dégrossissage du pouce qu’il a rapproché le plus possible de la forme 
normale. 

La biopsie a confirmé le diagnostic clinique denchondrome. 

Nous n’avons pu rentrer en possession des radiographies et de la photographie que nous avons 
confiées au malade quand il est parti a Paris. Les radiographies présentées aujourd’hui sont post- 
opératoires, mais la structure osseuse n’a point varié, seul Je volume est moindre. 

L’observation publiée dans le Journal de Biologie par MM. Dausset et Camino se rapproche dela 
notre par les signes suivants : 

Apparition de la tumeur dés l’enfance ; 

Indolence; multiplicité des tumeurs ; 

Siége sur les doigts et les métacarpiens ; 

Intégrité des téguments, évolution trés lente. 

Dans les cas publiés par MM. Bee et Hadengue, Dausset et Camino, les tumeurs siégeaient 
également a la main. C'est la, du reste, leur siége habituel. 

Le diagnostic clinique se fait par l’aspect spécial de la tumeur qui est bosselée, indolore, trans- 
lucide a la lumiére, le développement lent et progressif,; le bon état général du malade. 

A ce sujet, il faut signaler toutefois que certains enchondromes peuvent prendre une forme 
maligne, progresser vite et se généraliser. 


Radiographiquement, en résumant les constatations faites par Bec et Hadengue, Dausset et 
Camino et les nétres, nous signalerons le boursouflement de l’os correspondant a son aspect exlé 
rieur, la disparition des trabécules osseuses et la formation de cloisons séparant des espaces vides 
donnant ainsi un aspect de nids d’abeilles. La coque de los est amincie, refoulée et parfois éclatée. 
Dans les deux observations de MM. Bec et Hadengue, Dausset et Camino, les articulations étaient 
indemnes. Notre malade avait son articulation phalango-phalanginienne envahie et ankylosée. 

Le diaguostic radiologique différentiel est a faire avec les kystes osseux que l’on voit dans 
lostéodystrophie juvénile fibro-kystique dite maladie de Mikulics, mais cette maladie se localise sur 


la diaphyse des os longs. 


LUXATION METACARPO-PHALANGIENNE COMPLETE EN 
ARRIERE DES 4 DERNIERS DOIGTS 


Par JAULIN et LIMOUZI (Orléans) 


La radiographie que nous avons |’honneur de vous présenter est celle de la main gauche du 
nommé JD. F.., Agé de 45 ans. 
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Tombé au début de mars dune échelle brutalement sur la face palmaire de la main gauche, iJ 
fut amené a ’hopital et radiographié le 7 mars 1924. 

L’aspect clinique est caractéristique. . 

Radiographiquement, de profil on apercoit les 4 derniers doigts luxés en arriére au niveau de 
articulation métacarpo-phalangienne. La base des phalanges se trouve située immédiatement sur 
la face dorsale de la téte des métacarpiens correspondants. 

De face : Vindex et le majeur sont légérement déportés vers le bord cubital de la main. L’annu- 
laire reste dans la continuité de son métacarpien, mais la base de lannulaire et la téte du méta- 
carpien chevauchent. Pour lauricuiaire, il faut remarquer l’élargissement de l’interligne articulaire 
métacarpo-phalangien. 

La luxation compléte des 4 derniers doigts est trés rare. La statistique de Polaillon qui est citée 
dans le Traité de Le Dentu-Delbet compte 26 cas de luxation des doigts plus ou moins complete. 
Un seul cas (Goyraud) concerne les 4 derniers doigts et il n’indique pas le sens du déplacement. 

Le Traité des luxations d’'Hennequin et Hoewy n’en fait pas méme mention. 

Les causes sont ordinairement une chute sur la face palmaire de la main, les doigts étendus, 
ou un heurt violent contre un corps résistant. 

Cette Juxation se produit par extension du ligament glénoidien qui rompt ses attaches méta- 
carpiennes : la phalange passe sur la face dorsale du métacarpien dont la téte vient se loger sous 
les léguments palmaires. 

L’attitude est celle qu’avait notre blessé : la premiére phalange en extension forcée sur le dos 
de la main et Ja phalangine et la phalangette a demi fléchies. 

Comme symptomes, on note : le raccourcissement des doigts. 

La géne ou l’impossibilité des mouvements. 

La saillie de la phalange en arri¢re et de la téte des mélacarpiens en avant. 


ETUDES RADIOGRAPHIQUES SUR LE DEVELOPPEMENT DU SQUELETTE DU COUDE 
DE L,ENFANT NORMAL 


Par C.-M. ROQUES (Bordeaux) 


Ian dernier, au Congrés de Bordeaux, nous avons eu lhonneur de vous présenter le résultat 
de nos recherches radiographiques sur lossification de la tubérosité antérieure du tibia normal. 

Considérant le trés grand intérét que la radiographie, aux divers stades de Vossification normale 
présente pour le praticien (médecin, chirurgien, radiographe), pour Tanatomiste, et pour le 
médecin légiste, nous avons poursuivi nos recherches dans ce domaine et nous communiquons 
ici les principaux résultats recueillis dans nos études sur le coude. 

Lun de nous apportera d’autre part ceux qu il a observés; avec Mollandin de Boissy sur la 
main, et, avec Dumail, sur le pied. 

Nous avons examiné 950 sujets Aagés de 8 mois a 15 ans. Il a élé fait, pour chacun d’eux, plusieurs 
clichés au moins de face et de profil, soit par MM. Moreau et Imbert, externes du service et par 
nous-méme. 

A la naissance, on ne voit que des diaphyses. L’apparition des points épiphysaires se fait plus 
lard comme suit. Le point condylien apparait vers la fin de la 2° année. 

Vers 4 ans, il est comme un noyau de cerise. I] formera non seulement le condyle, mais aussi 
la levre externe de la trochlée. 

Le point épitrochléen apparait a la fin de la 4° année ou au début de la 5°. Il est séparé du 
point condylien parun petit prolongement que Ja diaphyse pousse entre ces deux noyaux. 

Le point épiphysaire radial apparait vers la 6° année. Nous avons cependant observé des 
enfants apparemment sains chez lesquels il ne se montrait qu’a 9 ans. 

Les points trochléen, épicondylien et olécranien apparaissent vers 12 ans. Le noyau trochléen 
précéde un peu l’épicondylien. L’olécranien se montre en méme temps que l'épicondylien. Il ne 
forme pas tout lolécrane mais seulement son tiers supérieur, y compris le bec. 

Nous avdns vu les premiéres traces de soudure vers la 12° année, soit environ 5 ans avant les 
anatomistes classiques. 

Le point condylien et le point épitrochiéen se joignent au niveau de la gorge de la poulie. A la 
piéce unique qui en résulte s‘unit le point épicondylien, vers 15 ans. 

Le bloc formé par ces noyaux restera séparé du point épitrochléen par le coin qu’insinue la 
diaphyse humérale entre le noyau épitrochléen et le noyau trochléen, jusqu’da soudure totale de 
toute l'épiphyse avec la diaphyse. Nos recherches n’ont pas dépassé 15 ans. Mais les classiques 
placent la soudure entre 16 et 20 ans. Cependant, on la voit incompléte chez quelques sujets de 25 ans. 

Quant aux points accessoires inconstants signalés par Mayet nous ne les avons pas trouvés. 
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ELECTROTHERAPIE, DIATHERMIE. 
HAUTE FREQUENCE, FINSENTHERAPIE 


ACTION FAVORABLE DE LA DIATHERMIE SUR CERTAINES ARTHRITES SUBAIGUES 


Par GAUDUCHAUD (Nantes) 


Nous avons constalé l’action favorable de la diathermie sur deux formes d’arthriles 
subaigués trés différentes. 

L’une était une arthrile blennorragique du poignet survenue chez une jeune femme de 
52 ans avec lésions marquées des os et articulations du carpe vérifi¢es ala radiographie; la 
présence du gonocoque avait été constalée dans les écoulements vaginaux abondants dont 
souffrail la malade. L’intensilé des douleurs avait obligé le chirurgien a immobiliser le poignet 
dans un platre. Ce dernier avait déja amené une certaine sédation quand le sujet nous ful confié. 

Les séances de diathermie furent appliquées aprés ablation du platre, le courant passant 
directement entre les faces palmaires et dorsales du poignet et de la main intercalées entre deux 
plaques de plomb mince : Intensité 500 4 600 mA pendant quinze minules tous les deux ou 
trois jours. 

Un mieux nolable suivit la deuxiéme séance, tant au point de vue de la douleur que de la 
diminution du gonflement et de l’ébauche des mouvements. 

Six séances furent ainsi faites en l’espace de dix-huit jours. 

Au moment de son départ, la malade présentait encore une ankylose marquée du poignet, 
mais toule douleur avait complétement disparu. 

Elle fut revue récemment plus d'un an aprés la fin du traitement 
lotalité de ses mouvements tant pour les travaux de force que pour ceux exigeant une grande 
dextérité. Il est seulement regrettable qu'une seconde radiographie n’ail pu étre prise. 

La deuxiéme malade agée de 55 ans, avait présenté une série de poussées d’arthrile loca- 
lisée aux petites articulations des deux pieds. Elle avait fini paren souffrir d’une facon presque 
continuelle avec crises intermitlentes, el depuis plus d'une année restail confinée chez elle, ne 
pouvant supporler que des pantoufles. Seuls les trailements a base de colchique lui apportaient 


: elle avait récupéré la 


quelque soulagement. 

La radiographie ne montrail aucune alléralion osseuse caraclérislique. La malade ne pré- 
sentait aucun écoulement vaginal pouvant faire penser a une origine gonococcique de son 
rhumatisme. En revanche, on relevait dans son hérédité des anlécédents goutleux indubitables. 

La diathermie est dans ce cas une action extraordinairement favorable et rapide; dés la 
premiére séance la patiente en ful frappée. 

Les deux pieds étaient appliqués sur une grande électrode de plomb; une seconde ¢tail 
placée sous le si¢ge du sujet. L’intensilé était de 600 & 800 mA pendant vingt minutes. 

Une série de 6 séances ful administrée a raison de deux par semaine, la malade habilant a 
deux heures de chemin de fer de Nantes. Dés la troisiéme séance, elle put conserver des sou- 
liers la journée enliére sans en étre incommodée. 

Le passage du courant lui était parliculi¢rement agréable et lui donnait au départ la sen- 
sation de ne plus sentir ses pieds. 

Aprés un repos de trois semaines nous avons, par prudence, administré une deuxiéme série 
de six séances dans les mémes conditions que précédemment. Au cours méme de cette derniére 
série, la malade put assister 4 un bal et danser, ce qui ne lui était pas arrivé depuis plus de 


quatre ans. 
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La guérison s'est maintenue intégralement depuis plus dune année. 

En raison des antécédents familiaux du sujet et malgré son jeune Age, en raison de l’action 
quasi éleclive du colchique, nous pensons qu’il s’agissail bien dans ce cas de phénoménes 
d’ordre goutteux. 

Chez nos deux malades, comme également chez plusieurs autres dont nous ne voulons pas 


faire état aujourd’hui faute d’un recul suffisant, la diathermie a réellement fait merveille. 


LA TALALGIE ET SON TRAITEMENT 
Par De NOBELE (Gand) 


Dans des communications antérieures nous avons altliré l’attention sur les bons résulats 
obtenus dans le traitement de la talalgie par les courants de haute fréquence. 

Nous ne considérons pas la talalgie comme une entilé morbide bien définie, mais nous 
groupons sous ce Litre une série d’affections qui tout en ressorlissant de causes diverses encore 
mal classées, n’ont de commun entre elles qu'un symptome : Ja douleur localisée dans la 
région du talon. 

Nous avons trailé un grand nombre de sujets atteints de celle douloureuse affection et 
avons obtenu une sédalion rapide de la douleur, quelquefois en quelques séances. 

Nous ulilisons dans ce but des effluves de haute fréquence trés puissants, oblenus, soit 
avec le meuble de Gaiffe, soil avec la bobine d’Arsonval. Ces appareils sont montés en bipo- 
laire, c’est-a-dire que le malade tient en main une électrode allachée a une extrémilé du réso- 
naleur alors que l’autre est raccordée a une électrode condensatrice de Oudin dont on a enlevé 
la couverture de verre. On approche cette derniére le plus prés possible de la face plantaire du 
talon de maniére a faire jaillir un flot d’effluves sans provoquer d’élincelles. Cette application 
dure 10 minules. Ensuite, réduisant le rendement de l'appareil au minimum et le mettant en 
monopolaire, nous criblons le talon de petiles étincelles que nous oblenons en appliquant 
directement l’électrode sur le talon recouvert d’un bas au travers duquel passent les élincelles. 

Habituellement, dés la premiére séance, le malade ressent déja du soulagement et la gué- 
rison s’oblient en une dizaine de séances; si au bout de ce temps on n’a rien obtenu, il est 
inutile de continuer. 

Quant a létiologie de la talalgie, on a ratlaché celle derniéve a différentes causes. Une de 
celles quia élé le plus souvent invoquée, c’est la présence d'une épine osseuse a la face infé- 
rieure du calcanéum. 

D’aprés nos observations basées sur un grand nombre de radiographies faites comparali- 
vement sur les2 talons, nous estimons qu'on a beaucoup exagéré importance de cette cause. 
En effet, nous avons trouvé celle épine lantot aux 2 talons, aussi bien sur le coté indolore que 
sur le coté douloureux ; dans d'autres cas, une épine exislail du coté sain et non pas du colé 
malade. 

Eulin, dans un cas ot: il exislail une épine des 2 cdlés, on a enlevé cetle derniére par voie 
chirurgicale du colé douloureux; malgré celle intervention la douleur ne disparul pas ; néan- 
moins quelques applications de haute fréquence la firent disparaitre définitivement en peu de 
lemps. 


DE L'EMPLOI DES BAINS DE LUMIERE D'ARC VOLTAIQUE 
DANS LE TRAITEMENT DES TUBERCULOSES CUTANEES, GANGLIONNAIRES 
ET OSTEO-ARTICULAIRES 


Par PAUL FRANCOIS (Anvers) 
La communication de lA. a surtoul pour but de rappeler a ses confréres francais ses tra- 


vaux sur la pholothérapie générale et locale avec les lampes a are voltaique, publiés dans le 
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Journal de Radiologie et d'Electroloyie en 1925 et de leur en donner une démonstralion pralique 
sur des malades de l'hdpital dermatologique, qu'il avail amenés d’Anvers. A cette occasion, 
il rappelle la composition de l’appareillage recommandé par Alex Reyn, de l'Institut Finsen; 
les effets biologiques généraux et locaux que l'on observe sur les lupiques et sur les 
malades alleinits d’adéniles tuberculeuses et de tuberculoses dites chirurgicales et traités 
par celle méthode. 1] établit ensuite un paralléle enue les résultats oblenus a Leysin eta 
Copenhague qui montre que cette méthode fait monter le pourcentage de guérison du lupus 
vulgaire a 89 0/0, quelle guéril 90 0/0 d’adéniles tuberculeuses et 80 0/0 de tuberculoses ostéo- 
articulaires. Il termine par un apercu sur ses résultats personnels. 


DISCUSSION : 


De Nobele (Gand). — Ona soulevé la question du traitement du rachitisme par les rayons ullra 
*violets. Nous rappellerons a ce sujet la théorie émise par Hess qui attribue les effets favorables 
de la lumiére a une augmentation de la calcémie. Un de mes éléves vient de donner une confir- 
mation indirecte a cette théorie. Quand on injecte a un lapin de Valbumine il se produit par 
choc une albuminurie, cette derniére peut étre évitée en injectant préalablement des sels de 
calcium. Chez les animaux mis en expérience, crtte injection ful remplacée par une irradiation 
a la lampe de quartz 4 vapeur de mercure. Cette derniére produisit une mobilisation de Pion 
calcium, l’albumine n’a pas apparu. 


G. Haret. 
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R. Jaeger. — Un nouveau dosimétre. (Strahlen- 
therapie, Bd. XVI, H. 5-4, 1924, p. 487.) 


La grille d’une triode est chargée négativement par 


lintermédiaire d’un condensateur. Tant qu’elle reste 
chargée, il n’y a pas de courant de plaque. Dés que 
la grille est chargée, par l’action ionisante des rayons, 
le courant de plaque s‘établit, le galvanométre dévie 
et un relai convenablement disposé permet 4 une 
montre d’enregistrer la dose; ensuite le condensateur 
se charge de nouveau, le potentiel de la grille devient 
de nouveau négatif par rapport av filament, et les 
mémes phénoménes se produisent, "enregistrement 
des doses est continu et l'appareil agit comme inté 

grateur. IsER SOLOMON. 


Erik Lysholm (Stockholm). — Un nouvel inter- 
rupteur a mercure. (Acta Radiologica, vol. II, 
fasc. 6, 31 déc. 1923, p. 512, avec fig.) 

L’A. décrit un nouvel interrupteur 4 mercure dans 
lequel le jetde mercure est coupé par un couteau en 
porcelaine. Mais ce qu’il y a de plus intéressant dans 
ce nouvel appareil c’est un dispositif qui permet de 
purifier le mercure d’une facon continue en le filtrant. 

LOuBIER. 


CRANE, ARTICULATIONS 











Paulian et Ghimus (Bucarest).— Surprises radio- 
logiques dans la migraine ophtalmique et oph- 
talmoplégique. (Revue neurvlogique, Mai 1924, 
p. 089.) 


Les A. ont soumis tous les malades atteints de 
migraine ophtalmique et ophtalmoplégique 4 l’exa- 
men radiologique et leur surprise fut grande de 
trouver des résultats positifs dans tous les cas. 

lls rapportent quatre observations. 

En général examen radiologique montrait : dans 
un cas, agrandissement de la selle turcique, destruc- 
lion des apophyses clinoides postérieures; dans un 
autre l'amincissement de ces apophyses clinoides. 

Les allérations osseuses cadrent assez bien avec 
la svmptomatologie, car le processus pathologique 
agit sur le nerf moteur oculaire commun, peut-étre 
au niveau de la fente sphénoidale. D’aprés = ouques, 
la douleur indique la participation du trijumeau et 
surtout de sa branche ophtalmique. 

Les A. pensent, qu’en présence de l’inefficacité de 
tout autre traitement, on peut préconiser la radiothé- 
rapie profonde. LOUBIER. 


J. Berchet et Chaumet (Val-de-Grace). La 
radiographie de l’articulation temporo-maxil- 





laire. (fevue de Sltomatologie, XXVI° année, n° 2, 
Février 1924, p. 85-92, 7 schémas. ) 

les A. décrivent les 4 incidences suivantes : I. Kadio 
de face : malade sur le ventre, face contre la plaque, 
glabelle au centre du cliché. Tube incliné a 15° vers 
Je sommet de la téte. II. Radio de la base du crane 
en projection horizontale. Incidence vertex-menlon- 
plaque et menton-vertex-plaque de Hirtz. Il’. Inei- 














dence du maxillaire défilé. Téte de profil, coté a étu 
dier sur le film. Tube incliné 4 20° vers le sommet de 
la téte et latéralement de 10° vers la nuque. Bouche 
largement ouverte. I] y a intérét a faire reposer la 
téte sur un plan incliné qui éléve le menton et le cou. 
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‘ 

‘ i] 









Le rayon central doit tomber un peu en arriére du 
gonion du coté sain. IV. Incidence « radiographie 
pour Pétude de la mastoide ». « Profil oblique. » Ma 
lade sur le ventre, téte de profil, région mastoidienne 
reposant sur la plaque. L’épaule du edté opposé est 
légérement surélevée. Ampoule inclinée de 20°, fai- 
sant avec le dos un angle de 110°. Le rayon central 
entre par la région pariétale du cété sain, A 7 ou 
8 cm. au-dessus du trou auditif sur une droite per- 
pendiculaire 4 la ligne trou auditif, angle externe de 
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l'cil. Ampoule inclinée de 10° vers la nuque et téte 

fléchie au maximum. Les 2 premieres incidences con- 

viennent pour apprécier les déformations ou déplace- 
ments dans le plan frontal, les 2 derniéres dans le 
plan sagittal. L. RK. TALon. 

E. Stulz et R. Fontaine (Strasbourg). — Un cas 
d’ostéopsathyrosis idiopathique. (Bul/. ef Mém. 
de la Société Anatomique de Paris, Février 1924, 
p. 125 a 129, avec fig. Réunion anatomique de 
Strasbourg.) 

Le squelette du malade qui fait ’objet de cette ob- 

servation a éte examiné complétement aux Rayons X. 





Mais ec’est le crane qui a donné l'image la plus cu- 

rieuse. 

La radiographie du crane montre que la voule cra- 
nienne se compose d’une mosaique de petits osselets 
comme des os wormiens séparés par de fines su- 
tures serpigineuses (voir fig.). 

Le squelette dela face est d'une minceur extra 
ordinaire. 1 OUBIER. 

L. Bussy, J.-F. Martin et J. Dechaume (Lyon). 
— Tumeur hypophysaire. (Bulletins ef mémoires 
de la Soc.’ Anatomique de Paris, Février 1924, 
p. 99. 


Malade alteinte de tumeur hypophysaire entrée a 
Phopilal pour troubles de la vue et morte le 10° jour 
de Vintervention. 

La radiothérapie ultra-pénétrante pratiquée sur lor- 
bite gauche et la région de ’hypophyse a calmé les 
douleurs mais n’a apporté aucune amélioration aux 
troubles de la vue. 

Une radiographie faite avant V'intervention avail 
montré un agrandissement de la selle turcique avec 
disparition des apophyses clinoides postérieures. 

LouBIER. 


E. Sorrel, Mme Sorrel - Dejerine et Jacques 
Evrard (Berck). — Mal de Pott sous-occipital. 
Mort subite. (Bulletins el Mémotres de la Société 
Anatomique de Paris, Février 1924, p. 86 a 97 
avec fig 
Observation d'un enfant de 15 ans qui présente des 


points dignes d’étre mis en lumiére. 
Cliniquement il n’avait pas élé possible de se rendre 


Rayons X. 


comple de la présence des abcés. La radiographie 
avait permis de soupconner la présence de Vabees, 
non pas qu’on le vit directement car on ne voit guere 
ala radiographie que les abcés anciensa parois calei- 
fiées. Mais sur la radiographie de profil on voyait 
trés bien la paroi posterieure du pharynx repoussée 
en avant. « Il est trés fréquent de voir, sur les radio- 
graphies de profil de la région cervieale, la colonne 
claire du pharynx, el peut-étre y a-t-il la un moyen de 
recherche des abcés rétropharyngiens dans le mal de 
Pott sous-occipital 

Un autre point intéressant est la netteté avee 
laquelle la radiographie a permis de se reudre 
compte des déformations qui se sont produites entre 
le premier examen radiologique (aott 1922) et le se- 
cond (octobre 25). Pouvait-on, grace a cela prévoir 
Vissue fatale qui s’est produite subitement trois se- 
maines aprés ? Les A. ne le pensent pas car on voit 
assez souvent des maux de Pott sous-occipitaux chez 
lesquels les Iésions radiographiques indiquent des 
luxations plus prononcées encore que celle-ci sans 
quil y ait te muindre accident. Loubirr. 





Haret et Truchard (Paris). — Lésions atypiques 
de l’extrémité inférieure du radius et du poi- 
gnet (retour de manivelle). (Bulletin de la So- 
clété de Radiologie médicale de France, n° 109, 
Mai 1924, p. 106.) 


Les caractéristique~ du moteur moderne — faible 
cylindrée, rotation rapide, forte compression — rame- 
nent a lordre du jour les lésions du poignet par 
retour de manivelle. Classiquement, la fracture siége 
aun cm. 1/2 environ au-dessus de l’interligne articu- 
laire; ses formes les plus fréquentes sont la fracture 
cunéenne externe de lapophyse radiale, et la fracture 
de lapophyse styloide du cubitus. 

Les A. présentent deux observations assez rares. 
La premiere est une fracture de l’extrémité inférieure 
du radius, fracture cunéenne interne extra-articulaire, 
les fragments sont restés en contact étroit et le carpe 
a conservé sa physionomie normale. 

La deuxiéme observation a trait 4 Vénucléation du 
semi-lunaire qu’on sent tiés nettement, a la palpa- 
lion, rouler sous le doigt comme une biile. La lésion 
s’accompagne d'une fraclure du pyramidal alors que 
d’ordinaire, elle est plutot associée a une fracture du 
scaphoide 

Tandis que la premiére lésion ne présente aucune 
gravité, la deuxiéme exige au contraire une réduction 
immédiate, sinon le malade serait voué a l’ankylose 
el aux névrites par compression. Et — méme réduite 
en temps voulu —- cette luxation entraine une inca- 
pacité fonctionnelle de plusieurs mois. 

S. DELAP! ACE 


H. Vulliet (Lausanne). — Le décollement patho- 
logique du col fémoral chez les fillettes a 
’époque de la puberté. (La Presse Medicale, 
n° 50, 21 juin 1924, p. 557-559, 9 fig.) 


Il est trés rare que, chez les enfants et les adoles- 
cents, un traumatisme interrompe la continuité du 
col du fémur, s'il ny a pas a ce niveau une altération 
osseuse préexistante. Pour fracturer un col fémoral 
sain il faut un traumatisme trés violent et I’.\. s’éléve 
contre la tendance que l’on a actuellement a altribuer 
des lésions traumatiques de la hanche a des trauma- 
tismes bénins Cette tendance se manifeste depuis 
Vere radiologique : la mauvaise inlerprétation des 
radiographies a souvent conduit & des conclusions 
erronées : Il faut savoir qu’en cas de fracture du col 
fémoral, chez un sujet jeune, quand le traumatisme 
nest pas dune trés grande violence, il y a toujours 
une altération pathologique antérieure de l'épiphyse 
fémorale, méme si la radiographie ne la demontre 
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pas ; or, il est exceptionnel que cette altération soit 
révélée par les Rayons. 5 observations Lrés intéres- 
santes sont a l’appui de cette théorie. 

P. COLOMBIER. 


M. Dekester (Fez). — Curieux cas de malfor- 
mation congénitale du pied. Développement 
énorme des trois premiers doigts. (Bull. e 
mem. de la Société Inatomique de Paris, Février 
1994, p. 97 et 98 avec fig.) 

Malformation curieuse du pied. 

La circonférence du 2° orteil est de 11 centimétres, 
celle du pouce de 12 centimétres; la longueur du 
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2° orteil est de 11 centimétres. Le 4 orteil est un peu 
atrophié, le 5° est presque normal. Le 5° volumineux 
aussi est presque subluxé 4 angle droit vers la face 
dorsale du pied et par conséquent vu en raccourci sur 
la radio. LouBIER. 


Payenneville (Rouen). — Un cas de sporotri- 
chose osseuse multiple avec spina ventosa 
simulant la tuberculose chez un enfant. (Bull. 
de la Société francaise de Dermatologie, Mars 
1924.) 


Il s'agit d’un enfant de 5 ans et demi porteur de 
lésions uleéro-gommeuses du pied, de la jambe, de 
l'avant-bras et des mains donnant l’impression cli- 
neue de gommes tuberculeuses. 

a radiographie révéle en regard de ces lésions 
cutanées des atleintes du squelette : 

Tandis qu’un cubitus d’'augmentation du volume de 
l'os avec manchon de périostite hypertrophiante trés 
marquée fait penser a la syphilis, l'image radiogra- 
phique des os des extrémités donne plutot limpres- 





sion de Jésions tuberculeuses (aspect vacuolaire avec 
destruction plus ou moins avancée). 

Devant l'ensemble de ces signes |’A. pense a la 
possibilité d’une association de tuberculose et de 
syphilis héréditaire. 

Le traitement arsenical reste sans effet. 

L’inoculation du cobaye ne détermine aucune adé- 
nopathie mais provoque une orchite double suppurée, 
comme dans les cas d’inoculations sporotrichosiques. 

On rapporte alors 4 la_sporotrichose les lésions 
présentées par ce jeune malade, diagnostic qui fut 
dailleurs confirmé par les ensemencements et les 
bons résullats du traitement iodo-iodure. 

Cette observation prouve une fois de plus que 
devant des lésions d’interprétation délicate, il 
fault toujours penser 4 la possibilité de la spo- 
rotrichose, qui peut dans ses diverses manifes- 
tations simuler 4 s’y méprendre la syphilis et la 
tuberculose. L. NAHAN. 


P. Aumont (Paris). — Talalgie par exostose 
sous-calcanéenne. — Opération. — Gué- 
rison. (Bulletins et Mémoires de la Société 
anatomique de Paris, Février 1924, p. 103 
& 105.) 


Chez un sujet atteint de talalgie rebelle, la 
radiographie de profil montrait l’existence d’une 
épine osseuse de 2 centimétres de long. Cette 
exostose seiblait furmée aux dépens de la tubeé- 
rosité interne du calcanéum et dirigée vers la 
plante. 

Le cliché montrait également Pexistence d’un 
petit noyau osseux distant de quelques milli- 
métres du sommet de l’épine et occupant vrai- 
semblablement l’aponévrose plantaire. 

Opération. Guérison. LOUBIER. 


Abraham Troell (Stockholm). — Nouveau 
cas de Spondylitis Typhosa (Acta ladiolo- 
gica, vol. II, fase. 6, 51 déc. 1925, p. 509-511, 
avec fig.) 


Observation d’un homme de 36 ans qui, im- 
médiatement aprés une fiévre typhoide (réaction 
de Widal positive) fut atteint de douleurs lom- 
baires avec accés de fiévre de temps a autre 
(temp. 59°). 

Un an aprés, la radiographie pratiquée montra 
que la 5° et la 4° vertébres lombaires étaient 
réunies par une bande osseuse assez large, en 
forme de pont. 

Dans l’interrogatoire du malade on ne reléve 
aucun traumalisme. LOUBIER. 


J. Belot, Gastaud et Lepennetier (Paris). 
Altérations osseuses et néoplasme prostatique. 
(Bulletin de la Société de Radiologie Mé:licale de 
France, 1° 109, Mai 1924, p. 107.) 


Il s’agit de lésions encore fort peu connues en 
France, mais qui ont été bien décrites par les A. 
américains. Les A..ont eu reécemment loccasion de 
les observer sur deux malades. 

Chez l'un d’eux, débarrassé de sa prostate néopla- 
sique six mois auparavant, et présentant de vives 
douleurs dans le territoire du plexus lombo-sacré, ia 
radiographie fut demandée pour vérifier le diagnostic 
de localisation secondaire. En revanche, chez l’autre 
malade, accusant lui aussi des douleurs lombaires et 
sciatiques 4 type rhumatismal, on ne soupgonnait 
aucune affection de la prostate. 

Dans les deux cas, la radiographie montre des allé 
rations osseuses, intenses surtout dans le bassin et 
la colonne lombaire. mais atteignant aussi d’autres 
régions du squelette, tétes femorales par exemple, et, 








—s 


dans le deuxiéme cas, les cétes et les téles humé 
rales. Ces lésions sont: 1° des lésions d’ostéite con- 
densante du type ostéoplasique; 2°des zones plus ou 
moins étendues d’ostéite raréfiante, avec le caractére 
trés particulier d’étre nettement limitées par une 
bordure plus ou moins vague de densité plus élevée 
que le reste de l'os; 5° des plages claires de raréfac- 
tion osseuse. 

D’aprés cette image, les A., portérent le diagnostic 
de mélastase consécutive a un néoplasme de la pros- 
tate. Ce diagnostic ne ful pas admis pour le deuxiéme 
malade, mais, dix mois plus tard, celui-ci' mourait 
dune tumeur vésico-prostatique. 

Les A. donnent d’excellentes indications pour dilfé- 
rencier les lésions en cause d’avec celles que four- 
nissent la maladie de Paget, Vostéo-malacie, los- 
téite kystique, Vostéo-sarcome, lostéo-poécilie, la 

Leontiasis ossea ». S. DELAPLACE. 


A. Mouchet et Akif Chakir Bey (Constan'i- 
nople). Ostéome juxta-tibial du ligament 
rotulien. (Bul/. et Mémoires dev la Société Anato- 
mique de Paris, Février 1924, p. 110 a 112 avec 


fig.) 


Homme de 22 ans chez lequel la radiographie a 
montré un ostéome juxta-tibial du ligament rotulien 
mesurant 22 millim., de haut sur 6 millim. d’épaisseur. 


Il semble présenter au niveau de son extrémité infé- 
rieure un point d’attache rétréci sans qu’on puisse 
parler de pédicule. L’extrémité supérieure est ar- 
rondie. 

La lésion était unilatérale. LOUBIER. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





G. Chaumet (Paris). La radioscopie des ca 
vités gauches du coeur en position oblique 
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antérieure gauche. Arch. des Mal. du Ceur, 
Avril 1924.) 


L’A. pense que dans l’examen radiologique des 
cavités gauches du cceur, l’angle bidiaphragmatique 
joue un réle assez important, la considération des 
rapports de cet angle avec le bord gauche du cour 
présente quelques avantages: elle renseigne sur le 
développement des cavités gauches du cceuret fournit 
un repére excellent. Ce procédé d’aprés C. est rapide 
et précis LousiEr. 


G. Chaumet (/Paris). Contribution a l’inter- 
prétation des orthodiagrammes du _ cceur. 
(Arch. des Maladies du ceur, Mai 124, p. 279 
a 288, avec fig.) 


Tout examen radiologique du ceeur repose sur un 
orthodiagramme en position frontale et doit étre 
complété par les examens en positions obliques. 

L’A., a employé les méthodes classiques en méme 
temps que son procédé et est arrivé a des résultats 
concordants. I] a admis trois mesures fondamentales 
pouvant participer a la constitution d’un indice total 
de développement du ventricule gauche. I existe des 
valeurs moyennes qui sont: 8 ceniimétres pour la 
corde du ventricule gauche; 7a 42 millim., pour l’in- 
dice de développement du ventricule gauche en pro- 

fondeur; 8 & 16 millim., pour la fléche, celle-ci 
varie daus des limites assez considérables en 
dehors de toute altération pathologique. 

Loubirr 


APPAREIL DIGESTIF 





A. Akerlund (Stockholm). — Diverticules de 
’estomac au point de vue radiologique. 
(Acta Radivlogica, vol. Ul, fase. 6, 31 déc. 
1925, p. 476 a 48% avec fig.) 


Les diverticules de l’estomac sont intéressants 
4 connaitre au point de vue radiologique 4 cause 
du diagnostic différentiel. Dans Ja littérature ra- 
diologique on ne trouve, 4 deux exceptions prés, 
que des cas de diverticules « fonctionnels » de 
Vestomac. Et encore il s'agissait de diverticules 
du duodénum, situés derriére le ventricule, ayant 
leur origine 4 la partie inférieure du duodénum 
ou bien dans la région de la coudure duodéno- 
jéjunale. 

L’A. communique une série de cing cas de di- 
verlicules de l’estomac, diverticules organiques 
diagnosliqués radiologiquement. Quatre étaient 
du type « congénital », localisés dans la région 
du cardia; et le cinquitme était un diverticule 
apparu aprés une opération dans le canal ventri- 
culaire; il fut vérifié 4 Vintervention. 

Ces diverticules sont caractérisés radiologique- 
ment par leur forme ronde, par les différents de 
grés de remplissage et de distension et leur con- 
tour mou et changeant. On conslate également 
absence de tous les symptomes radiologiques 
de processus dinfiltration de leurs bords. 

Dans les cing cas on constatait aprés quatre heures 
la persistance de la masse opaque etles quatre diver- 
ticules cardiaques montraient une bulle de gaz 4 leur 
extrémilé supérieure. LOuBIER. 


C.-M. Rovsing (Copenhague). Le diagnostic 
radiologique d’un trichobézoard dans les- 
tomac. (Acta Radiologica, vol. I, fasc. 6, 51 dé- 
cembre 1925, p. 491 a 496, avec fig.) 
Observation d’une fillette de 8 ans qui souffrait de 

lestomac depuis quelque temps. L’examen radiolo- 
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gigue de l’estomac montra qu'il s’agissait d’un tricho- 
bézoard. Une opération pratiquée confirma le dia- 
gnostic radiologique. L’A., décrit les symptomes de 
cette affection et établit le pronostic. Le traitement 
consiste en gastrotomie et extraction du corps 
étranger. LOUBIER. 


G. Claessen (Suede). — Trois cas de niche diag- 
nostiqués radiologiquement chez des cancé- 
reux de l’estomac. (Acta Radiologica, vol. Ul, 
fasc. 6, 31 déc. 1925, p. 486, av. fig.) 


L’A., s'éléve contre Vidée que les niches sont tou- 
jours symptomaliques d’ulcus. On les trouve égale- 
ment en cas de néoplasme gastrique. I] rapporte 
5 cas de niches dans la « curvatura minor corporis » 
chez des malades atteints de cancers de l’estomac. 
Ces niches étaient localisées de la méme facon que 
dans lulcus mais Jeur grandeur variait beaucoup. 
Dans les cas de cancer, les niches sont en général 
plus grandes etelles sont beancoup plus irréguliéres. 
A noter que dans deux cas, il y avait de l’acide chlo- 
rhydrique libre dans l’estomac 

Ilest done trés important de pouvoir distinguer 
luleus du cancer quand l'image radiologique montre 
une niche. LOUBIER. 


S. Strom (Suéde). — Contribution al’étude radio- 
logique de l’ulcére peptique du jéjunum (1: ev 
tudiologica, vol. Il, fase. 6, 51 dée. 1925, p 468 
a 475 avec fig.) 


L’A. pense qu’on ne tient pas assez compte de l’im- 
portance du symptOme de niche dans le diagnostic 
radiologique de Vulcére peptique du jéjunum. On 
constate trés souvent, des niches dans les cas d’ul- 
cére gastro-jéjunal ou jéjunal. 

Au \oisinage d’un ulcére, les contours du jéjunum 
sont parfois flous ou rétractés. Cette image radiolo- 
gique peut étre due soit 4 des modifications orga- 
niques, soit a une contraction spastique de la muscu- 
laris mucosee. 

On peut avoir, en somme, une image analogue a 
celle qu’on trouve dans les cas d'ulcéres de l’estomac 
ou du duodénum 

Pour faciliter /étude de ces signes d’ulcére peplique 
du jéjunum il est bon de pratiquer des radiographies 
en séries. 

Cing observations illustrent ce travail. 

LouBIER. 


J. Belot et F. Lepennetier (Paris). — Caecum 
renversé. (Bulletin de la Sociélé de Raliologie 
Médicale de France, Juin 1924, n° 110, p. 127.) 


L’examen radiologique d’une jeune femme souffrant 
de troubles dyspeptiques vagues et continuels, et 
présentant un amaigrissement croissant avec état de 
faiblesse constante, montre un cecum et un codlon 
ascendant en position toute particuliére. Le fond du 
cecum est dirigé vers le haut, 4 deux travers de doigt 
au-dessus de la créte iliaque. Le colon ascendant se 
dirige d’abord vers le bas, vers la fosse iliaque, puis 
fait un coude et se dirige vers l’emplacement ordi- 
naire de l’angle hépatique. Pas de douleur a la pal- 
pation. S. DELAPLACE. 


J. Belot et F. Lepennetier (Paris). — Célon sig- 
moide sous-diaphragmatique. (Bullelin de la 
Société Médicale de France, Juin 1924, n° 110, 
p. 126.) 


Une malade, continuant 4 souffrir aprés interven- 
tion pour troubles appendiculaires, est examinée ra- 
diologiquement en position couchée. L’ampoule rec- 
tale normale est surmontée d’un sigmoide vertical de 
calibre ordinaire, remontant jusqu’a l’angle splénique. 


La, il se coude et descend parallélement a la partie 
ascendante. Arrivé au niveau normal de l’abouche- 
ment au descendant, on voit un coude brusque avec 
rétrécissement; le palper provoque la douleur. Le 
cecum est irrégulier, mal rempli, étalé, douloureux. 
En position debout, le sigmoide ne change pas de 
situation, et toutes tentalives pour le déplacer demeu- 
rent vaines. 

Le point intéressant est que ’image montre la facon 
dont peut basculer la portion la plus externe du sig- 
moide en pivotant autour du coude supérieur : il suffit 
que le célon descendant se dilate par des gaz ou des 
matiéres, ou se déplace; dés que la portion terminale 
du sigmoide bascule, c’est l’occlusion, jusqu’a la re- 
mise en place. S. DELAPLACE. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 





Henri Béclére (Paris). — Reétrécissement de 
Vurétre, injection a la gélobarine. (Bulletin de 
la Société de Radiologie Médicale de France, 
n° 109, Mai 1924, p. 110.) 


L’A. poursuivant ses recherches sur l’étude ra 
diologique de Vurétre normal ou pathologique pré- 
sente une série de films obtenus aprés injection d’en- 
viron 60 ce. de gélobarine diluée dans la vessie 
préalablement évacuée. Le patient est alors invité a 
uriner et les radiographies de face et de profil sont 
prises en pleine miction. 

La gélobarine diluée ale grand avantage d’étre trés 
bien tolérée, de tenir parfaitement en suspension la 
substance opaque, de bien garnir Jes conduits et 
d'étre inoffensive. Aucune intolérance, ni de la vessie, 
ni de lurétre, n’a été constatée; de plus, la gélobarine 
remplit parfaitement lurétre, en tapisse trés exacte- 
ment les replis et permet de voir netlement la zone 
du rélrécissement. 

Incidemment, en faisant la radiographie de profil 
de lurétre, PA. a obtenu un profil du col du fémur 
qui peut étre utile dans certains cas, la position du 
malade étant position couchée de 3/4 droite ou gauche 
par rapport au plan de la table. S. DELAPLACE. 


Legueu, Fey et Truchot (Paris). — Des avantages 
de la radioscopie urinaire dans quelques indi- 
cations. (Bulletin de la Société Francaise d'Uro 
loyie, n° 2, 11 février 1924, p. 61-67.) 


Les A. présentent les résultats qu’ils ont oblenus 
dans le nouveau Service de t‘adiologie annexé a la 
clinique Necker, ou une insuffisance de crédit ne leur 
a permis de n’avoir qu’un poste de radioscopie. Dés 
maintenant ils croient pouvoir affirmer les 35 points 
suivants : 1° L’installation peu cotiteuse d’un poste 
de radioscopie annexé au service permet de pratiquer 
les explorations avec le maximum de rapidité, de 
simplicité et d’économie; 

2° La radioscopie donne pour l’exploration des 
voies urinaires des résultats aussi nets, aussi com- 
plets, aussi stirs que ceux de la radiographie; 

5° Dans beaucoup de cas et notamment en ce qui 
concerne Vexploration du bassinet, la radioscopie 
fournit des renseignements plus explicites que la 
radiographie. 

M. Pasteau rappelle que l’application de la radio- 
scopie 4 l'étude des maladies des voies urinaires 
n’est pas nouvelle. [1 en a montré la valeur au Congrés 
francais d’urologie dés 1905. Mais il n’admet pas d'une 
facon générale la supériorité de la radioscopie sur la 
radiographie. Ce sont deux méthodes qui peuvent 
étre ajoutées l'une a l’autre mais non opposées. 

M. Belot estime que la radioscopie constitue la 
mise au point de la radiographie. I] est des cas 
dans lesquels la radioscopie, du fait qu'elle montre 
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les organes en mouvement, pose 4 elle seule le dia- 
gnostic, mais ce sont des cas exceptionnels. La ra- 
dioscopie doit, le plus souvent, précéder la radio- 
graphie, mais seule celle-ci donne les fins détails 
indispensables en matiére de lithiase. 

M. Maingot déclare ne pouvoir que mettre la 
surenchére sur les réflexions de M. Belot, et cite une 
expérience démontrant que limpossibilité de voir les 
détails sur lécran est une conséquence de la faible 
luminosité des images. Si l’on regarde sur le néga- 
toscope un cliché de main finement détaillé, puis 
qu'on le place devant l’écran pour léeclairer par la 
fluorescence de celui-ci, les détails disparaissent et 
l'image ressemble 4 celle d'une radioscopie de main. 

M. Papin fait une distinction entre le rein et la 
vessie. Pour le rein ce serait une faute a son avis 
que d’éliminer certains malades a la seule vue d’un 
examen radioscopique; au contraire pour la vessie, 
organe creux, la radioscopie est d'un grand intérét. 

M. Legueu conclut en déclarant qu’il n’a pas eu la 
prétention d’innover. Il a yvoulu simplement montrer 
comment l’adaplation 4 un grand service d’urinaires 
d’un simple poste de radioscopie améliore sensible- 
ment le rendement des malades el précise les condi- 
tions du diagnostic en permettant au clinicien de 


relirer lui-rméme des notions exactes de la radio- 
scopie L.-R. 1 ALON. 
Duvergey (Bordeaux). — De lutilité de la radio- 


graphie dans le diagnostic et le traitement des 
fistules dorigine urétrale (Rapport de M. Pas- 
teau.) (Bulletin de la Société Francaise dU ro- 
logie, n° 2, Février 1924, p. 52-57, 1 fig.) 


L’A. présente l’observation d’un malade qui, a la 
suite d'un accident ayant causé une double fracture 
du bassin, se présentait avec 2 trajets fistuleux, l'un 
a la fesse, l’'antre a la face interne de la cuisse et par 
lesquels delurine s’écoulaitau moment des mictions. 
L’exploration au stylet de ces trajets ne donna rien. 
L’exploration de Vurétre montra un rétrécissement 
trés serré au niveau de la région membraneuse, une 
bougie filiforme put le franchir, mais ne s’engagea pas 
dans la vessie. L’A. fit alors faire des radiographies 
apres introduction dans l'urétre et la cavité sus-stric- 
turale dune sonde opaque. Une sonde urétérale fut 
aussi introduite dans chacun des trajets fistuleux et 
une injection de la solution classique de bromure de 
sodium ful poussée par chacune des trois sondes. 
les radiographies montrérent existence d’une vaste 
cavilé para-vésicale située en amont du rétrécisse- 
ment urétral traumatique. De cette cavité, remontant 
assez haut dans le bassin partent les trajets fistuleux. 
L’A. pratiqua alors une cystostomie sus-pubienne et 
une urétrolomie externe, un mois et demi aprés une 
urétrotomie interne. 15 jours aprés celle-ci commenca 
la dilatation. Actuellement les fistules sont fermées 
et le malade urine librement. L’A. conclut que: « En 
présence de fistules urinaires du périnée, la radio- 
graphie des trajets injectés a l'aide d'une substance 
opaque donne des renseignements utiles, non seule- 
ment au point de vue du diagnostic des lésions ana- 
tomo-pathologiques, mais encore au point de vue de 
la conduite du traitement. L.-R. TALon. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 








Garcin (Paris.) — Définition de l’état normal et 
de l'état pathologique des arborisations pul- 
monaires. (Bulletin de la Société de Radiologie 
Medicale de France, Juin 1924, u® 110, p. 113.) 
L’A. étudie successivement l'image hilaire et image 

pulmonaire. Pour lui, ombre hilaire normale présente 

5 caractéristiques : ombre déliée, fasciculée, séparée 
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de l’ombre cardiaque par une bande claire ; cet espace 
clair correspond au siége de la grosse bronche et a 
la clarté pulmonaire superposée. 

L’ombre hilaire est, au contraire, pathologique 
lorsqu’elle a perdu son caractére délié, lorsqu’on ne 
peut plus dissocier ses faisceaux composants, lorsque 
la clarté inter-vasculo-cardiaque a disparu. Quant aux 
taches qui peuvent Surcharger l’ombre hilaire, ce sont 
des taches vasculaires on des taches calcaires ou des 
taches miliaires. L’A. en indique les caractéres et il 
discute aussi les caractéres amenés par le pneumo- 
thorax artificiel dans l'image hilaire. 

En ce qui concerne l’image pulinonaire, l’A. en dé- 
crit ainsi les caractéristiques a l'état normal : vais- 
seaux de calibre tres rapidement décroissants don- 
nant une image fine et déliée, de teinte légére et 
uniforme, a contours aussi netlement délimités que 
peuvent létre ceux des vaisseaux eux-mémes. 

Inversement les aspects révélateurs d’un état pa- 
thologique sont : arborisations invisibles, ou voilées, 
ou atrophiées, ou épaissies, ou accentuées, calcifiées, 
ou exubérantes, enchevétrées en mailles, en den- 
telles, ete... 

L’A. préconise la radiographie en apnée rigoureuse, 
et des examens radioscopiques sous différentes inci- 
dences. S. DELAPLACE. 


Armand-Delille. Duhamel et Marty (Paris). — 
Le diagnostic de la dilatation bronchique chez 
enfant au moyen du lipiodol. (La Presse Médi- 
cale, n° 59, 14 mat 1924, p. 421-425, 10 fig.) 

Le diagnostic topographique des cavités pulmo 
naires chez Venfant est souvent trés difficile par la 
radioscopie et la radiographie simples, sans parler 
de la difficulté du diagnostic étiologique de ces ca- 
vités, dont les causes sont multiples. 

Linjection de lipiodol, en dessinant exactement ces 
cavités permet d’en établir la topographie rigoureuse 
et facilite le diagnostic précis de l’existence et de l’é- 
tendue de la cavilé pulmonaire en méme temps que 
Vinterprétation de sa nature vraie. 

La technique conseillée parles A. est linjection in- 
ter-crico-thyroidienne, avec les précaulions habituelles 
et linstrumentation indiquées dans les publications 
de MM. Sergent et Cottenot. 

Les dilatations bronchiaues apparaissent alors avec 
des signes particuliers qui caractérisent les diverses 
modalilés qui peuvent se présenter : assemblage d'i- 
mages multiples juxta-hilaires, au voisinage d’une 
grosse bronche et rattachées a elle par un pédicule, 
c’est aspect radiologique le plus fréquent de la dila- 
tation bronchique; aspect bosselé, élargi des grosses 
ramifications bronchiques, dans le cas de dilatation 
cylindrique des bronches; ou encore dilatations am- 
pullaires des petites bronches, correspondant 4 des 
ectasies, etc.... 

L’aspect des cavernes différe non seulement de 
l'image radiologique des dilatations bronchiques, mais 
il varie suivant la nature de la caverne. C’est ainsi 
que lon trouvera généralement dans le tiers supé- 
rieur du poumon les cavernes tuberculeuses, for- 
mées le plus souvent d’éléments multiples, tandis que 
les pertes de substance consécutives aux abcés pul- 
monaires, aux kystes hydatiques rompus ou 4 cer- 
taines pleurésies enkystées donnent habituellement 
une ombre unique située dans le voisinage du dia- 
phragme, loin du hile et loin du médiastin. 

La méthode d’examen radiologique par injection de 
lipiodol semble appelée a prendre une place impor- 
tante dans l’étude des lésions de l’appareil respira- 
toire de lenfant. P. COLOMBIER. 


Armand-Delille et Darbvis (Paris). — Presenta- 
tion de radiofilms montrant trois aspects des 
dilatations bronchiques, chez lenfant, apres 
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injection trachéale de lipiodol. (Bulletin de la 
Société de Radiologie Médicale de France, n° 109, 
Mai 1924, p. 109.) 


es images obtenues se raménent 45 types : 

1° Aspect en grappe de raisin caractérisé, dans le 
décubitus, par des taches arrondies ou polygonales 
groupées autour de l’arbre bronchique et qui — dans 
la station verticale — deviennent de petites géodes 
avec niveau liquide surmonté d’une luminosite en 
dome ; 

2° Image en algue ou en branche de fucus, peu modi- 
fiée en passant du décubitus a la station verticale, 
pas de niveau liquide. Cet aspect caractérise les 
dilatations non plus ampullaires, mais « en doigt de 
gant »; : 

3° Image lacunaire dans Varbre bronchique due a des 
mucosités refluant de la dilatation vers la bronche 
efférente et empéchant le lipiodol d’y pénétrer. Cette 
bronche obstruée ne se dessine pas, tandis que les 
bronches voisines perméables sont toutes injectées. 
D’ailleurs, des efforts de toux, en déplacant le bou- 
chon muqueux, peuvent permettre la pénétration plus 
ou moins profonde du lipiodol dans le territoire bron- 
chique et, par suite, modifier aspect obtenu. 

S. DELAPLACE. 


J. Belot et F. Lepennetier (Paris). Metastases 
pulmonaires d’un cancer du rein. (Bulletin de 
la Société de Radiologie Médicale de France, n° 110, 
Juin 1924, p. 128.) 


Un malade, chez qui le diagnostic de cancer du rein 
avait été porté cliniquement, est radiographié en vue 
de préciser les causes de troubles pulmonaires s’ag- 
gravant rapidement : dyspnée continuelle avec crises 
espacées de suffocation, toux persistante séche, 
bréve, sans quintes, crachats hémoptoiques plutot que 
vérilables hémoptysies. La percussion et lausculta- 
tion ne donnaient que des renseignements imprécis. 

L’iimage radiographique présente, A droite et a 
gauche, au milieu du parenchyme pulmonaire trans- 
parent, de trés nombreux nodules trés opaques et a 
contours arrondis; ces nodules siégent principale- 
ment dans les tiers moyen et inférieur, les sommets 
paraissent indemnes. A la radioscopie, le diaphragme 
était bien mobile des deux cdtés; sinus costo-dia- 
phragmatiques amples, profonds et clairs. Pas de 
trace de liquide pleural. 

Le diagnostic porté est celui de cancer nodulaire 
secondaire. Un traitement radiothérapique pénétrant 
a été tenté, mais dut étre interrompu aprés quelques 
séances; un deuxiéme cliché ne montra alors aucun 
changement sensible dans la situation. 

S. DELAPLACE. 


E. Sergent (Paris). — Notions nouvelles appor- 
tées par l’exploration radiologique au diagnostic 
des cavernes pulmonaires. Etude critique des 
cavernes muettes. (La Presse Médicale, u° 47, 
I} juin 1924, p. 509-511, 2 fig.) 


L’existence de cavernes muettes, décelables par la 
radiologie, est incontestable: leur démonstration ra 
diologique est bien étabiie depuis les publications 
de Ribadeau-Dumas et celles de Mamie et Aimard, 
mais il ne faut pas en exagérer la fréquence. On doit 
tenir compte du facteur personnel qui joue un role 
Important dans l’auscultation des cavernes : sou- 
vent lacuité auditive du clinicien n’est pas suffisante 
pour entendre des cavernes qui ne sont pas muettes. 
Souvent aussi la technique est imparfaite; c’est ainsi 
que les cavernes juxta-scissurales échapperont 
presque toujours a l’auscultation si l'on n’a pas soin 
d’explorer trés attentivement la région scissuro-axil- 
laire. 

Une caverne peut aussi se révéler par d'autres 


signes que les signes dits « cavitaires »; elle n’est 
pas muette, elle parle, mais son langage n’est pas le 
langage classique : il est le résultal des réactions et 
des condensations du parenchyme qui entoure l’exca 
vation. S’il existe des signes « non cavitaires » des 
cavernes, des signes cavitaires peuvent aussi exister 
sans quiil y ait caverne; on a décrit des signes 
pseudo-cavitaires dans les grands épanchements 
pleuraux et dans les déviations de la trachée. 

De méme que l’ausculltation a ses défaillances, la 
radiologie seule ne permet pas de conclure 4 l’exis- 
tence de cavernes muettes et visibles : la confirma- 
tion par la nécropsie est nécessaire; il y a trop de 
fausses images cavitaires. On sait également qu'il 
existe des cavernes « parlantes » qui sont invisibles, 
indécelables par l’exploration radiologique, du_ fait 
des réactions condensantes et opacifiantes qui les 
entourent; on en découvre parfois quelques-unes, 
grace a l’existence de leur bronche de drainage, mais 
dans bien des cas la radiologie ne montre pas des 
cavités que signale l’auscultation et que confirme 
la nécropsie. 

On aeu tort de mettre en paralléle l’auscultation et 
la radiologie; la premiére méthode n’a pas fait fail- 
lite, l'autre n’est pas infaillible. Si la constatation 
stéthoscopique des signes cavitaires classiques n’in- 
dique pas nécessairement l’existence d'une caverne, 
la constatation radiologique d’une image cavitaire ne 
limplique pas davantage. La revision des signes 
« dits cavitaires » est une nécessité et cette revision 
loin de montrer un désaccord entre ces deux méthodes 
d’exploration, aboutira grace a leur association mé- 
thodique, 4 définir et 4 préciser la séméiologie com- 
pléte des signes cavitaires. P. COLOMBIER. 


Henry Walter et Bourgeois (Paris). — Ané 
vrisme de la crosse de l’aorte rompu dans la 
plévre et n’ayant pas présenté de battements a 
examen radioscopique. (Bull. et Mém. de la 
Société Anatomique de Paris, Février 1924 
p. 81.) 


L’autopsie a montré la présence d'un anévrisme de 
la crosse de l’aorte rompu dans la plévre alors que 
cet anévrisme n’avait pas présenté de battements a 
lrexamen radiologique. 

Cette observation montre done que le signe clas- 
sique « des battements d’une poche anévrismale 
peut étre, dans certains cas, en défaut. Loubter. 


J.-B. Polak (Amsterdam). — Pleurésie médiasti- 
nale. (Acta Radiologica, vol. Il, fase. 6, 51 dé- 
cembre 1923, p. 461 a 466, avec fig.) 


Etude des différentes localisations des exsudats 
enkystés de la plévre médiastinale. 

L’A. rapporte observation d’une femme de 58 ans 
qui dés sa vingliéme année fut atteinte de choléli- 
thiase pour laquelle elle fut opérée trois fois. 

Dans l’affection actuelle, séro-pneumothorax enkysté, 
Vexploration radiologique montra une ombre trian- 
gulaire derriére le cceur avec une partie claire a sa 
base qui disparaissaitaprés l’aspiration par ponction 
@environ 100 ¢. c. dair. LOUBIER. 


J. Ricux, M. Pilod et Ch. Zeellet (Val-de-Grace). 
— Radiographie pulmonaire et réaction de 
fixation a la tuberculose. (fevue de la tubercu- 
lose, 1924, n° 1, p. 84-98, 5 radiographies 
Les A. ont étudié les rapports de la réaction de 

fixation 4 la tuberculose, positive ou négative, avec 

les images pulmonaires obtenues par la radiographie. 

Leurs recherches qui ont porté sur 106 cas, les ont 

amenés aux conclusions suivantes : En présence d’un 

sujet cliniquement suspect de tuberculose pulmo- 
naire, chez lequel la bacilloscopie est, et demeure 
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négative, le concours de la radiographie pulmonaire 
et de la réaction de fixation donne les résultats les 
plus précis et les plus probants du diagnostic. La 
radiographie apporte une figuration exacte de la loca- 
lisation, de l’aspect et de l’étendue d’une lésion pul- 
monaire constituée. La réaction de fixation exprime 
le plus souvent, quand elle est positive, sa nature 
tuberculeuse; elle fait soupgonner son degré d’acti 
vilé. La radiographie pulmonaire et la réaction de 
fixation, jointes aux résullats de lexamen clinique, 
apparaissent comme le trépied fondamental sur quoi 
peut reposer, quand les résullats sont concordants, 
la notion de la tuberculose pulmonaire latente. 
L.-R. TALon. 


R. Burnand (Leysin) et L. Sayé. (Barcelone). 
Granulies froides et granulies chroniques. 
(Annales de Médecine, Mai 1924, p. 565 a 3x6, 
avec fig.) 

Les A. apportent huit observations de granulies 
froides, chroniques, apyrétiques. 

Les signes fonctionnels sont en général peu mar- 
qués, les signes locaux discrets. Ces granulies sont 





parfois compatibles avec lactivité professionnelle. 
L’élément radiologique caractéristique c’est le 
nodule fin congloméré ou au contraire plus ou moins 


clairsemé. 

I] faut toujours pratiquer l'examen radiographique 
car Pimage fournie 4 l’écran radioscopique est sou- 
vent imprécise. L’image fixée sur le cliché est au 
contraire tout a fait caractéristique et c’est elle qui 
donne la clef du diagnostic. Les lésions sont en 
général bilatérales mais jamais image u’est absolu- 
ment identique 4 droite et 4 gauche comme dans la 
granulie aigué. 

L’image de la granulie pure ne s’observe que dans 
les phases initiales de la maladie. LOUBIER. 


RADIOTHERAPIE 


DERMATOSES 


Truchard.— Contribution a l'étude del’influence 
des rayons X sur la peau. (These de Paris, 1924.) 


Partant de ce principe que les Rayons X déter- 





minent au niveau de la peau des réaclions qui sont 
en rapport avec la dose absorbée par la cellule irra- 
diée, mais que les cellules de ’organisme réagissent 
différemment parce que leur pouvoir d’absorption est 
variable, 1A. considére la peau dont les cellules sont 
les plus sensibles. I] montre les diverses réactions, 
les décrit minutieusement, étudie Veffet des filtres, 
montre quils ne peuvent pas empécher la réaction 
mais la retardent en ce sens quavec un filtrage im- 
portant, on peut dépasser de beaucoup la dose ré- 
putée limite. Toutefois, au dela dune certaine épais- 
seur, leffet des rayons sur la peau reste égal pour 
une dose constante. 

Cette action limite l'emploi des rayons 4 une dose 
évaluable a 22 unités-H environ. Si lon dépassait 
cette mesure, les réactions seraient alors trés vives. 

Elles peuvent étre groupées en : 

Réactions normales. 

Réactions pathologiques. 

Divers facteurs entrent encore en ligne de compte 
dans Vapparition des réactions liodiosyncrasie, 
l’étendue de la zone irradiée, ete. 

Comme conclusion, A. estime que les radioder- 
mites graves sont imputabies, dans la majorité des 
cas, A une faute de technique. 

G. HARET 


Pierre Girard (Paris). Action des 
ions Plomb sur l’évolution des _ tu- 
meurs de greffe. (Assoc. francaise 
pour l étude du eanerr, Séance du 
1X février 1924, p. 102.) 


On peut réaliser limprégnation électro- 
smotique des tumeurs de greffe par des 
solutions électrolytiques contenant des 
sels de méltaux polyvalents (la cathode 
élant au corps de Vanimal, anode dans la 
solution). 

La différence trés notable au point de 
vue de la profondeur de pénétration entre 
les solutions de chlorures ou d’iodures de 
métaux alecalins d’une part, et les solutions 
de echlorures ou diedures de métaux 
lourds, dautre part, est un indice de l’ap- 
titude des parois cellulaires a fixer les 
ions de ces derniers. Pierre Girard a 
étudié les effets biologiques produits par 
la fixation de Vion Plomb. Si l’on conduit lexpérience 
de telle facon que seulement un élément de volume 
de la tumeur soit atteint par lendosmose électrique, 
non seulement cet élément de volume se nécrose, 
mais les modifications s’étendent 4a la tumeur 
entiére, et aboutissent a sa mortification et asa résorp- 
tion. Lorsqu’on pratique une seconde greffe sur 
l’animal guéri, celle-ci ne prend pas. 

Les ions Bismuth donnent des résultats moins 
accusés, mais qui se rapprochent de ceux du Plomb. 

Ces résultats concordent avec ceux obltenus avec 
le Piomb également par Borrel et ses collaborateurs, 
en montrant tout lVintérét des recherches d’une thé- 
rapeulique chimique du cancer. Srmone Lanorbe. 





J -B. Murphy, J. Maisin et E. Sturns (Institut 
Rockefeller, New-York) — Contribution a la 
connaissance du mécanisme d’action des 
rayons X sur le développement des tumeurs 
spontanées chez la souris. (Assoc. francaise 
pour étude du cancer, séance du 18 février 1924, 
»p. 120.) 

Des auto-greffes provenant des tumeurs spontanées 
de souris, dans la majorité des cas (71,4°/,) ne poussent 
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pas si on les implanle dans des zones cutanées qui 
ontrecu préalablement une dose érythéme de rayons X, 
alors que les mémes greffes, dans la majorité des 
cas (83,6 %/,), poussent si on les inocule dans un 
endroit non exposé aux rayons X. 

Il est logique de croire que des conditions de 
terrain légerement défavorables sont suffisantes pour 
empécher un greffon de prendre pied. 

D’autre part, des auto-greffes de cancer spontané 
disparaissent dans 76 °%, des cas aprés que les 
tumeurs et les tissus environnants ont été soumis a 
une dose érythéme de rayons X, alors que d’autres 
aulo-greffes qui ont recu la méme dose de rayons, 
in vitro, réimplantées, poussent dans 96 °/, des cas. 

Pour les A., ce résultat n’est pas dt a une sus- 
ceplibilité plus grande des cellules irradiées in situ, 
car des tumeurs irradiées in situ et réimplantées im- 
médiatement dans un endroit non irradié se déve- 
loppent aclivement. Dans ces cas les rayons n’ont du 
causer aucune altération directe des cellules cancé- 
reuses, et ils pensent que l’action des rayons X est 
due a la réaction des tissus normaux. 

Ces expériences sont extrémement intéressantes 
du point de vue du mécanisme de l’action des rayons, 
elles permettent aussi des déduclions d’ordre pra- 
tique ; sil est vrai que lirradiation préalable empéche 
le développement des greffes cancéreuses, on peul 
alors admettre que Virradiation post-opératoire em- 
péche également le développement des cellules can- 
céreuses contrairement a l’opinion de certains auteurs 
qui pensent qu’elle hate leur multiplication 

SIMONE Laborbe. 
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P. Amundsen (Chii-tiana). — Anomalies du sang 
chez les radiologistes et leur personnel. (Ac/a 
Radiologica, vol Ill, fase. 1, 10 : 1924, n° 11, 
p. 107.) 


L’examen du sang des radiologistes et du person” 
nel qu’ils emploient montre des caractéres différents 
du sang normal. Le nombre absolu des globules 
blanes est souvent inférieur a la normale. Il existe 
une différence marquée dans la proportion des leu- 
cocytes polynucleaires et des lymphocytes : diminu- 
tion des leucocytes, augmentation des lymphocytes 
(lymphocytose relative). L’>hémoglobine reste presque 
toujours a un taux normal. Ces perturbations san- 
guines se produisent assez vite, on peut les rencon- 
trer aprés un ou deux mois de radio ou de radium- 
logique. Un repos prolongé les améliore nettement. 
L’examen de sang du personnel appartenant a I’Ins- 
litut des rayons X et du radium de l’Hopital national, 
pratiqué longtemps aprés que les moyens de protec- 
tion avaient été perfectionnés, a montré une amélio- 
ration considérabie dans l’état du sang du personnel 
permanent. L.-R. TALon. 


P. Brocqg et R. Muduro (Paris). — Etat actuel 
du traitement de la maladie de Basedow. (Pul- 
letin Médical, 1924, n° 11, p. 293-296.) 


Dans cet exposé, les A. comparent les résultats du 
traitement chirurgical dans la maladie de Basedow 
avee ceux obtenus par des méthodes non sanglantes, 
radiothérapie en particulier. Le traitement san- 
glant dont le taux de mortalité oscille entre 41,5 et 
4°, suivant les séries procure un important soula- 
gement dans 75 4 90 % des cas. Pour la radiothéra- 
pie, d’aprés Béclére, 100 °/, de succés dans les formes 
légéres, 40 °/, « dans les formes aigués et les formes 
graves avec amaigrissement extréme etaffolement du 
ceur », bénéfices encore appréciables, mais moins 
constants et moins complets dans les formes chro- 
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niques. Belot produit une statistique dans laquelle 
les succés égalent ceux du traitement chirurgical. 
Par la galvanisation, Menard et Foubert obtiennent 
des résultats 4 peu prés semblables a ceux de la 
radiothérapie et disent les améliorer encore par la 
combinaison des deux méthodes. Pour conclure, les 
A. pensent que les formes légéres et graves sont 
avant tout justiciables des traitements non sanglants. 
Plus délicate est la conduite 4 tenir en présence de 
formes chroniques moins heureusement influencées 
par les agents physiques : c’est ici que l’inlervention 
chirurgicale peut se trouver indiquée. 
L.-R. TALon. 


F. Widal et P. Abrami (Paris). — Asthme et 
hyperthyroidisme. (La Presse Médicale, n° 44, 
Mai 1924, p. 475-476.) 


Les A. rapportent quatre observations de base 
dowiennes atteintes de crises d’asthme trés intenses ; 
contre ces crises aucune médication ne donna de 
résultat appréciable. La radiothérapie, au contraire, 
en faisant disparaitre le syndrome de Basedow, en- 
traina la guérison compléte de l'autre affection. 

Ces faits, trés importants au point de vue clinique, 
car ils jetlent un jour nouveau sur la pathogénie et 
’étiologie des phénomeénes d’ordre anaphylactique, 
sont a retenir au point de vue radiothérapique : c’est 
une application nouvelle des méthodes de « radiothé- 
rapie indirecte » qui trouvent de nombreuses indica- 
tions chez les malades affectés de troubles endocri- 
niens. P. COLOMBIER. 


SYSTEME NERVEUX 





H. Bordier (Lyon). — Le nouveau traitement de 
la paralysie infantile. (La Presse Médicale, 
1° 58,10 mai 1924, p. 414-416.) 


L’A. traite avee succés la poliomyélite antérieure 
aigué par une méthode physique mixte: la radiothé- 
rapie associée ala diathermothérapie. 

La radiothérapie est appliquée de la fagon suivante : 
le malade est couché a plat ventre. L’ampoule est 
dirigée obliquement par rapport au plan des apo- 
physes épineuses, de facon que le rayon aille ren 
contrer les cornes antérieures de la moelle en tra- 
versant la moindre épaisseur possible de substance 
osseuse. En prenant une inclinaison de 30° par rap- 
porl au plan épineux. le rayon normal traverse les 
lames vertébrales. La peau irradiée est protégée par 
une lame de cuir de 7 mim. sur laquelle est placée 
une feuille d’aluminium de 5mm. bes lames de plomb 
protégent latéralement les régions voisines en limi- 
tant la zone dirradiation 4a la gouttiére vertébrale. 

La dose, 4 chaque séance, estde 1,5 unité Bordier, 
calculée 4 la peau. Les séries d’irradiation com- 
prennent 5 séances et peuvent étre faites, 4 un mois 
Wintervalle, au nombre de 3 ou 4. 

La diathermothérapie a pour but de combattre 
lhypothermie qui accompagne toujours l’atrophie 
des muscles et d’augmenter les échanges nutritifs du 
membre ma'ade Elle se fait, aux membres supérieurs, 
avec une électrode dorsale, Vautre électrode étant 
constituée par un rouleau spongieux et mouillé que 
lon promeéne pendant 104 15 minutes sur les régions 
refroidies. Au membre inférieur on emploie des élec- 
trodes minces en feuilles d’étain, lune dans la région 
fessiére, l'autre sous la plante du pied. 

Le traitement doit étre fait le plus précocement 
possible. Les rayons agissent en effet enrétablissant 
le fonetionnement des seules cellules qui ne sont pas 
complétement détruites 

Les résultats obtenus sont des plus encourageants : 
si la guérison n’est pas observée dans tous les cas, 








476 Substances radioactives. 


du moins tous les malades ainsi traités ont vu leur 
paralysie infantile transformée en une affection n’en- 
trainant ni infirmités graves, ni cul-de-jattisme. Cette 


méthode constitue, d’aprés I’A., le traitement le plus 


efficace, jusqu’a nouvel ordre, de la poliomyélite anté- 


rieure aigué. P. COLOMBIER. 
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P. Krusch (Berlin). — Les gites radiféres. 
(Strahlentherapre, Bd. XVI, H. 3-4, 1924, p. 979.) 


Excellente revue d’ensemble donnant la compo- 
sition et la teneur en radium des différents minerais 
radiféres actuellement exploilés. Jusqu’en 1915, la 
provision en radium du monde entier était d’environ 
12 grammes, mais depuis cette date la production 
américaine est devenue considérable, le radium pro- 
duit dans les usines américaines depuis 1915 jusqu’a 
ce jour atteint le chiffre impressionnant de 115 gr. 
de radium-élément. ISER SOLOMON. 


Kuchino Abe (Japon). — Expériences sur I’ani- 
mal en vue de déterminer la dose de castra- 
tion avec le radium. (Strahlentherapie, Bd. XVI, 
H. 5-4, 1924, p. 554.) 


Les expériences de Kk. ont porté sur les lapines. 
Une dose de 100-1200 milligrammes-heure n’améne 
pas la stérilité, celle-ci est obtenue entre 1200 et 1500 
milligrammes-heure. A partir de 2000 milligrammes- 
heure on ne trouve plus aucun follicule primaire non 
altéré dans lovaire IsSER SOLOMON 
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H. Lammers (Rotterdam). — Traitement ra- 
diumthérapique du cancer des lévres. (Acta 
radiologica, vol. ll, fase. 6, d1 déc. 1925, p. 497 
a 508, avec fig.) 


5- 


L’A., ayant obtenu en 1922 la guérison de 10 cas de 
cancers des lévres par la radiumthérapie employée 
seule, eut ’idée de rechercher tous les cas du méme 
genre qu'il eut l'occasion de traiter de 1915 a 1925; il 
put en réunir 47. 
~ Sa statistique de cancer des lévres, traité exclusi- 
vement par le radium, est la suivante : 59 guérisons et 
8 insuecés. Sur les 59 malades guéris, lA. a pu en 
revoir 59 en septembre 1925, tous ces sujets étaient 
indemnes de toute récidive. Cette statistique est inté 
ressante, car elle porte sur des guérisons durant 
entre 5 mois et 9 ans. LOUBIER. 


Bulliard, Champy et Donay (Paris). — Métastase 
cérébrale d’un cancer utérin. Action de la 
curiethérapie. (Assoc. franc. pour Vétude du 
cancer. Séance du 17 mars 1924, p. 177.) 


Les A. présentent Vobservalion d’une malade 
atteinte d'un cancer de Vutérus traité par le radium 
et opéré 4 mois plus tard. La malade est morte un an 
apres, sans récidive locale, avec trois métaslases dans 
le cerveau, dans la cuisse et dans le poumon 

L’examen de la biopsie et de la piéce opératoire a 
montré qu'il s’agissait d’un cancer du corps propagé 
au col. L’action du radium ne s’est pas manifestée 
dans la profondeur ol. persiste le processus can- 
cereux 


La malade ayant présenté des signes de tumeur 
cérébrale a regu une série d’applications de radium 
sur la région temporo-pariétale droite. Ce traitement 
amene une amélioration passagére, mais la malade 
meurt en hyperthermie. L’examen du cerveau montre 
une tumeur semblable a4 la tumeur utérine. La tumeur 
de Ja cuisse a régressé spontanément. 

Au sujet de celte observation, les A. posent la ques- 
tion de savoir sile développement des métastases a 
été favorisé par lapplication de radium; l’observa- 
lion de métastases viscérales aprés curiethérapie a 
été faite plusieurs fois 4 l’hopital Broca et donne, 
pensent-ils, une certaine valeur 4 ceile hypothése. 

Dans la séance du 28 avril 1924, BECLERE apporte la 
statistique du D* Wertheimer recueillie a la clinique 
gynécologique de Francfort et publiée en 1921 dans 
le journal Strahlentherapie. Sur 50 cas non irradiés et 
dont 52 avaient été opérés, on trouva des métastases 
dans 27 autopsies, soit dans 51 0/0 des cas. Par contre, 
sur 04 cas trradiés, on trouva des métastases dans 
26 autopsies, soit dans 48,15 0/0 des cas, Les conclu- 
sions du D' Wertheimer rapportées par Béclére indi 
quent que la radiothérapie des cancers du col utérin 
waugmente pas la production des métastases. C’est 
aussi l’opinion de Béclére qui, de pius, fait remarquer 
que parmi les diverses statistiques, une seule méta- 
stase intra-cranienne est mentionnée. 

DeELbeT rappelle la statistique de J.-L. Faure sur 
les cancers de lulérus, celle de Perthes sur les can- 
cers du sein, et ses observations personnelles qui 
sembleraient démontrer que les récidives sont plus 
fréquentes lorsque les cancers ont été irradiés. 

Ainsi que le fait observer avec juste raison Lacas- 
SAGNE, c’est confondre la question des récidives avec 
celle des métastases mise en cause par la commu- 
nication de MM. Bulliard, Champy et Donay. On ne 
peut pas, a ce sujet, tenir compte des cas isolés, el 
les statistiques gardent toute leur valeur. 

Roussy et Leroux apportent dans la Séance du 
16 juin 1924 une statistique relevée a lHospice 
Paul Brousse; elle comprend uniquement des faits 
vérifiés 4 Pautopsie et controlés par ’examen micro- 
scopique, elle n’intéresse que les métastases propre- 
ment dites sans parler des récidives : sur 78 autopsies 
de cancers, on trouva 16 fois des métastases viscé- 
rales : 16 fois pour des cancers qui n’avaient pas élé 
irradiés (soit 14,7 0/0) et 6 fois pour des cancers trailés 
par le radium ou les rayons X (8,8 0/0). Ces faits mon- 
trent que les métastases ne sont pas plus fréquentes 
dans les cancers irradiés. On ne saurait donc tirer 
de conclusion de faits isolés que des statistiques 
comme celle de Wertheimer, et de Roussy et Leroux 
viennent infirmer. Simone LAporbe. 
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Cluzet et Chevallier (Lyon). L’émanation du 
thorium dans le traitement des leucémies 
chroniques. (Bulletin de l Académie de Medecine. 
Séance du 20 mai 1924, n° 20, p. 615 ) 


Depuis plusieurs années, les A. ont montré, en uli 
lisant le radiothorium contenu dans les sédiments des 
sources de l’Echaillon, en Maurienne, la_possibilite 
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dadininistrer directement l’émanation du thorium par 
inhalation. 

lis ont ulilisé cette émanation dans le traitement 
des leucémies chroniques, mais, sauf dans deux cas 
de leucémie lymphoide, ne l’ont pas employée seule; 
chez quatre malades atteints de leucémie myéloide, ils 
ont associé son emploi soit a la radiothérapie, soit 
méme au benzol, ce qui diminue Vintérét de Jeurs 
observations. 

Ils ont construit un appareil simple et robuste per- 
mettant Vinhalation par un malade d’une quantité 
définie d’émanation dans un temps donné. Cet inhala- 
teur comprend un tube producteur d’émanation et un 
masque naso-buccal qui en assure l’absorption; Pun 
est relié a autre par un tuyau souple en caout- 
chouc. 

Pour les leucémies chroniques, la durée du_trai- 
tement varie de 15 4 20 jours, le malade aspirant 
'émanation pendant 2 4 35 heures chaque jour, par 
séances d'une demi-heure, la quantité totale d’éma- 
nation inhalée correspond en moyenne a 2000 unités 
électrostaliques. 

La diminution du nombre des globules blanes, 
augmentation de celui des globules rouges, l’amé- 
lioration de l'état général et, dans les cas de leu- 
cémie lymphatique, la régression des tumuers gan- 
glionnaires. tels sont les résultats thérapeutiques 
obtenus. 

Dans la discussion qui suit cette communication, 
M. Gabriel Petit rapproche les faits en question de 
ses recherches encore inédites sur la curiethérapie 
de certaines formes de démence. Il a limpression 
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que, si nous savions plus parfaitement manier le tho- 
rium X ou son émanation ou l’émanation du radium, 
nous serions mailres de modifier pour ainsi dire a 
notre gré la formule sanguine, partant d’agir plus 
ou moins eflicacement sur les divers états anémiques 
ou leucémiques. 

Telle n’est pas l’opinion de M. Béclére. Qu’il s’agisse 
du rayonnement de Roentgen, de celui du radium ou 
du thorium, son efficacité sur lanémie des leucé- 
miques est incontestable, mais il parait impossible 
d’admettre qu’elle soit due 4 une action directe du 
rayonnement sur les globules rouges ou leurs foyers 
dorigine et qu’on puisse en obtenir la mnéme action 
dans les diverses anémies. C’est seulement dans les 
premiéres périodes du traitement des leucémies qu’a 
la destruction des globules blanes s’associe une aug- 
mentation du nombre des globules rouges. Plus tard 
le nombre de ces derniers diminue malgré la réduc- 
tion du nombre des globules blanes etc’est le moment 
ou la radiothérapie cesse d’étre utile. L’amélioration 
de l’'anémie des leucémiques au début du traitement 
parait plut6t une conséquence indirecte de la des- 
truction des leucocytes pathologiques, véritables 
fabriques de poison. Il en est de cette anémie comme 
de celle des saturnins qui disparait elle-méme aprés 
la suppression de la substance toxique, tout au moins 
au début de l’intoxication. Elle est encore plus étroi- 
tement comparable 4 l'anémie provoquée par une 
tumeur néoplasique et qui disparait d’elle-méme 
apres la destruction de cetle tumeur par la radiothé- 
rapie ou aprés la suppression par Vexérése chirur- 
gicale. A. B. 


ELECTROLOGIE 


GENERALITES 


A. Laquerriére (Paris). — Quelques remarques 
a propos des solutions électrolytiques et de 
introduction médicamenteuse. (Bulletin officiel 
de la Société francaise d’Electrothérapie et de 
Radiologie, Avril 1924, p. 104 & 109.) 


Dans la premiére partie VA. fait un résumé des 
connaissances modernes sur l’origine de la charge 
électrique de Vion, et sur la différence entre les 
corps non électrolytes de la chimie inorganique et 
les corps non électrolytes de la chimie organique. 
Nos lecteurs trouveront dans le Journal de Radiologie 
un article plus complet de L. sur les mémes sujets. 

Dans une deuxiéme partie, rappelant que d’aprés 
Perrin les diamétres des divers atomes sont certai- 
nement inférieurs au cent-milli¢éme, peut-étre au 
millioniéme de millimétre, et que cette appréciation 
pourrait étre infiniment au-dessus des valeurs réelles, 
il estime bien hasardé d’accepter comme un dogme 
que la pénétration dans l’organisme se fait unique- 
ment par les orifices des glandes cutanées. Il est 
pour lui plus vraisemblable que la pénétration se 
fait par toute Vétendue de la peau avee maximum 
au niveau des glandes. LOUBIER. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


APPLICATIONS CLINIQUES 








Souques, Lafourcade ect Terris (Paris). — Poly- 
névrite consécutive a une injection préventive 
de sérum antitétanique. (Bulielin et Mémvires 


de la Soc. médicale des hépitaux de Paris, 29 mai 
1924, p 757 a 760.) 


A la suite dune injection préventive de sérum anti- 
tétanique un jeune homme présente six jours aprés 
une éruption sérique et des douleurs dans les quatre 
membres, suivies de paralysie et d’amyotrophie des 
membres supérieurs 

Lrevamen clectrique montre aux deux membres 
supérieurs tous les degrés des troubles des réactions 
électriques depuis !a simple diminution faradique 
jusqu’a la RD compléte. (Duhem et Thibonneau.) 

A droite, au niveau de la main, RD légeére et partielle 
dans l’éminence thénar, peu appréciable dans les 
interosseux et l’éminence hypothénar. A l’avant-bras, 
RD partielle dans tous les muscles, mais trés pro 
noncée dans les extenseurs des doigts, moins pro- 
noncée dans le long supinateur, les radiaux et les 
muscles innervés par le médian, trés peu accusée 
dans le cubital antérieur. Au bras RD compléte dans 
le biceps, le deltoide et le triceps. Le grand dentelé, 
le trapéze, le rhomboide, le grand rond présentent 
une RD compléte ; RD partielle dans le sous-épineux. 

A gauche, le sous-épineux est 4 peu prés inexcei- 
table. Le deltoide, le biceps, le triceps présentent de 
Vhypoexcitabilité sans lenteur. Le long supinateur 
présente une RD totale. A lavant-bras et a la main 
pas de réaction de dégénérescence nette dans les 
muscles innervés par le médian et le cubital, mais 
RD compléte dans tout le domaine du radial 

Aux membres inférieurs, aucun trouble des 
réactions électriques. Lovupirr. 


Paul Sainton, Paul Descouts et Roger Leclerc 
(Paris). — Parésie dissociée des membres supé 
rieurs consécutive a la sérothérapie antitéta- 
nique préventive. Contractions fibrillaires. 
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Importance de |’étude des réactions électriques 
pour le diagnostic des syndromes frustes. 
(Bulletin et Mémoires de la médicale des 
hépttaux de Paris, 29 mai 1924, p. 754-757.) 


Soc. 


Homme de 48 ans qui recut une premiére injection 
antitétanique en juin 1922. Une seconde injection de 
sérum antitétanique fut pratiquée pour une deuxiéme 
blessure en décembre 1923. Cette seconde injection 
donna lieu ades accidents anaphylactiques : douleurs 
violentes dans les membres supérieurs des deux 


cétés avec impotence fonctionnelle. Contractions 
fibrillaires, réflexes rotuliens diminués, mais les 
achilléens sont conservés. L’'examen des diverses 


sensibilités et du sens musculaire est négatif. Pas 
d’amyotrophie appréciable cliniquement. 

Examen électrique. — A droite, hypoexcitabilité accu- 
sée du triceps avec RD partielle. Hypoexcitabilité 
faradique et galvanique des muscles sous-épineux, 
deltoide, thénariens sans RD. 

A gauche, hypoexcitabilité faradique et galvanique 
des sous-épineux, deltoide et triceps sans réaction 
de dégénérescence appréciable. 

Ainsi donc, comme dans les cas publiés antérieu- 
rement, on trouve une RD incompléte sur un seul 
muscle, les réactions des autres ne montrant que de 
Vhypoexcitabilité. 

Les A. concluent: « examen électrique fut pour 
nous la pierre de touche de notre investigation cli 
nique et l’on se saurait trop insister sur son impor- 
tance ». LOUBIER. 


Georges Guillain, Th. Alajouanine, P. Mathieu 
et J. Bertrand (Paris). Sarcome périthélial 
de la queue de cheval avec xanthochromie du 
liquide céphalo rachidien au-dessus de la 
tumeur. Localisation par le lipiodol. Ablation 
chirurgicale. (Revue Neurvlogique, Mai 1924, 
p. 515 et 520 avec fig.) 

intéressante d'une 


Observation tumeur peu fré- 


Bibliographie. 


quente de la queue de cheval, sarcome périthélial. 

Ce malade agé de 19 ans présentait de la sciatique 
des deux cétés; des troubles de la sensibilité et des 
troubles des réactions électriques. 

Au membre inférieur gauche : hypoexcitabilité a la 
partie postérieure de la cuisse; RD partielle légére 
au biceps. A la jambe, légére ébauche de RD dans le 
jambier antérieur, le reste du territoire du S. P.E. 
présente des réactions sensiblement normales. Dans 
le domaine du SPI tous les muscles présentent une 
RD partielle mais prononcée (lenteur trés nettle). Au 
pied tous les muscles, sauf le pédieux, présentent 
une RD partielle prononcée. 

Aumembre inférieur droit RD appréciable au biceps; 
a la jambe elle est plus marquée qu’A gauche, en 
particulier dans le jambier antérieur. Au pied les 
muscles plantaires présentent une RD presque totale. 

La radiographie ne montre aucune lésion appa- 
rente du rachis, mais un arrét du_ lipiodol entre 
L; et L,. LouBIER. 


ELECTROTHERAPIE 


A. Laquerriére (Paris). — Entorse et électrothé- 
rapie. (Bull. et Mém. de la Soc. de Médecine de 
Paris, 26 avril 1924, p. 265 & 269.) 

L. rappelle le traitement électrique de lentorse, 
tombé dans loubli, et qui consiste en faradisation 
tétanisante dun coté a Vautre de Varticulation. Ce 
procédé thérapeutique donne des résultats excellents 
et rapides, s‘il est appliqué de bonne heure. 

Une autre condition indispensable pour le succés 
de la méthode est Vintégrilté du systéme osseux dont 
on doit se rendre compte par la radiographie. 

L’A. rapporte deux observations : une d’entorse du 
poignet; l'autre d’entorse de la cheville qui, traitées 
toutes deux dés le lendemain de l’accident, ont guéri 


en six ef quatre séances. LOUBIER. 


FROID — CHALEUR — DIVERS 


L. Bizard et R. Rabut (Paris). — La cryothé- 

rapie en gynécologie. (La Presse Médicale, n° 46, 

7 juin 1924, p. 965 avec | fig.) 

Depuis quelques années les A. ulilisent la cryothé- 
rapie dans le traitement des métrites du col. Ils dé 
crivent leur appareillage et les principes essentiels 
d’asséchement de Ja muqueuse ulérine par une sclé 
rose superticielle due 4 action du froid. 


En général, trois applications suffisent, mais il est 
quelquefois nécessaire, dans les cas_ rebelles, d’en 
faire 44 10. 

La cryothérapie semble contre-indiquée chez les 
malades ayant tendance aux méno et métrorragies et 
chez les femmes en poussée aigué d’annexile. 

LOUBIER 
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Chiray et Lebon (Paris). 
Ses applications cliniques. | 
un volume, 218 p. avec 24 
couleurs, 12 fr.) 


— Le tubage duodénal. 
Masson, édit., 1924, 
lig. et 2 planches 


Aprés avoir consacré un chapitre a lhistorique de 
la question, les A. décrivent avec détails Vinstru- 
mentation. Iis abordent ensuite la technique du tubage 
et insistent sur la trés grande importance du controle 
radioscopique, dont un certain nombre de 
radiographies, trés bien reproduites, illustrent le role. 
Les chapitres suivants sont consacrés aux caractéres 
physiques, cliniques, microscopiques et biologiques 
du liquide duodénal. Un important chapitre étudie 
ensuite les rapports du tubage duodénal avec le dia- 
gnostic clinique. Un dernier chapitre est’ relatif au 
role du tubage en thérapeutique. Une abondante 


belles 


bibliographie termine le volume fort bien édité dans 
la collection Médecine et Chirurgie pratiques. 
L. R. TALon. 


Léon-Meunier. (Paris), — L’état dyspeptique. 
(1925, 1 vol. 126 p. Prix 8 fr. Masson, édit.) 


Bien que dans ce livre trés intéressant pour les 
castrologues lauteur insiste surtout sur les procédés 
chimiques d’examen, il rappelle que pour établir le 
diagnostic éliologique de l’etat dyspeptique (disten- 
sion stomacale, spasme douloureux et tardif pylo- 
rique), les examens objectifs, partout la radioscople 
et la radiographie sont absolument nécessaires 

« Sit modus in rebus » : il faut attribuera chacune 
des investigations la valeur qu’elle comporte; nl tout 
4’ Ja chimie, ni tout aux R. X. L. Meunier a le mérite 
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de le rappeler et fait capennens une part assez im- 
portante 4 la radiologie gastrique par de bonnes 
descriptions, des schémas et des photographies. 

A signaler : le rappel des expériences de Gaiffon 
qui a trouvé des calculs trés opaques aux R. X el 
dépourvus de chaux; puis la méthode de repérage 
des calculs du rein ou de la vésicule dans le diag- 
nostic différentiel des affections gastriques. 

L. M. Covanert. 


E. Duroux (Lyon). — Les Cancers. (Masson édit. 
1 vol. 268 p. avec 7 planches hors texte. 16 ['r.) 
La premiére partie du volume est consacrée aux 

causes du cancer. D’aprés l’A, sur 100 cancers 
levent de la syphilis, 20 d’une fagon directe, 15 par 
Vhérédité. Le traumatisme intervient dans 8 °/,, les 
états irritatifs et uleéreux dans 30 °/, des cas. La 
mauvaise hygiéne serait responsable dans 20 °/, des 
7 °/, sont dus 4 des causes complexes ou asso- 
La deuxiéme partie concerne la nalure des 
cancers. Pour lA ceux-ci sont de nature infectieuse 
et dus au néo-spirille. L’A étudie ensuite les cancers 
expérimentaux et les manifestations cliniques des 
cancers. Les deux derniéres parties sont consacrées 
aux trailements curatif et préventif. Ces chapitres 
sont certainement trop brefs et la part faite aux 
radiations insuflisante. La radiothérapie et la radium- 
thérapie ont été étudiées et appliquées en France 
par un grand nombre de chercheurs un peu trop 
passés sous silence. BELor. 


J. Boussinesq. — Cours de Physique Mathéma- 
tlqaue de la Faculté des Sciences. Tome III. 
Compléments aux théories de Ja chaleur, de la 
lumiére, etc.... Apergcus de philosophie natu- 
relle. (1 volume 417 pages 16°™ >< 25°", Gauthier- 
Villars et Cie édit. Paris, 1921.) 

Les trois premiéres parties de l’ouvrage sont con- 
sacrées 4 des compléments ou 4 des développements 
purement mathématiques des théories exposées dans 
les deux premiers tomes de ce cours. 

L’A, met en équation des problémes complexes et 
les déveluppe en supposant chez le lecteur une con- 
naissance profonde des mathématiques supérieures. 

Je cilerai simplement comme exemples quelques 
titres de chapitres : 

— Probleme du refroidissement de la croiite terrestre 
considéré a la Fourier. 


_- Méme probleme du refroidissement de la erotite ter 


Do re- 





ciées. 


maniere et suivant les idées de 


restre, mais abordé dans Uhypothese nature'le Pune so- 
lidifiearion progressive ou nor instantance de cette croiite. 
— Propayation el extinction de dans les 
milieux opaques homogénes. 
— Fondement de la 
la surface libre d’un liquide, ou a la surface separative 


la lumiére 
notion de tension superficielle, a 


de deux liquides, et existence d'une viscosité superficielle, 
dans la mince couche de transition séparant un liquide 
dun autre fluide, 

La critique des procédés mathématiques ou des 
conclusions présentés par l’A. ne peut ¢tre faite que 
par ses pairs. 

Aussi, me contenterai-je de signaler la forte origi- 
nalilé des 5 derniéres parties de cet ouvrage que 
|. Boussinesq présente lui-méme au lecteur en écri- 
vant : 

« Les la Philo- 
« sophie naturelle et peurent élre regardées comme le 


5 derniéres (parties) sonl consuerces a 


« fruit de cinquante ans de méditations de Vauteur sur 


les principes de lu mécanique physique ou réelle, ces 


. 


principes qui ont rendu possible, depuis (maintenant) 
« pres de trois siecles, Vapplication de VAnalyse infini 
lésimale a la représentation et au calcul des phéno- 
Ils foul 
directement Pobjet de la quatriéme partie, intitulée 

« Réflexions et recherches sur les bases et la Philo- 
‘ Sophie de la mécanique. 


« méenes du monde extérie eur ou Univers visible. 


Le titre de la cing uréeme 


« est: « Sur le probléme mécanique de l’organisme 
« animé et des pouvoirs directeurs (vie et volonté) »; 
« celui de la siciéme : «Sur la loi de simplicité, comme 
« indispensable principe directeur de l'esprit dans 
« Tédification des sciences. » 

1] semble que leffort soit tenté pour la premiére 
fois, sous le masque sévére du calcul différentiel et 
intégral, de rechercher le lien par lequel nos sens 
nous fixent au monde, d’établir que la vie et la volonté 
sont, dans lVunivers, de mystérieux pouvoirs direc 
teurs, d'analyser ainsi le mécanisme de notre pensée 
et de justifier le langage par lequel nous l’exprimons. 

Un lecteur curieux du jeu philosophique des idées 
pourra suivre dans ces chapitres l’évolution d’un 
esprit que les mathématiques conduisent a concevoir 
la nécessité inéluctable dun Principe daulurilé et 
d’un renouveau des croyances religieuses, seules ca- 
pables, d’aprés lui, de sauver les hommes du suicide. 

Acceptant volontiers que soit flatteuse la boutade 
qui représente la Physique mathématique comme le 
roman de la Physique, J. Boussinesq admet que « toute 
connaissince de la nature west susceptible de précision, 
de forme mathématiq ue, cet élat de roman ». Et, 
faisant appel au principe esthétique de simplicité 
dans le domaine du sens commun et jusque dans la 
certitude physique, il conclut en dévoilant l’immen- 
sité de nolre ignorance. 

Ce livre est empreint de l’enthousiasme de toute 
une vie passionnée de travail; et l'on s’étonne qu’une 
curiosité intellectuelle si vive n’ait pas contribué a 
sauver Il’A. de ’amertume, rait pas éteint en lui, par 
ses joies sensibles, le désir des « tmmortelles exyé- 
rances », A. LABORDE. 
Christian Cornelissen. Les hallucinations 

des einsteiniens, ou, les erreurs de méthode 

chez les physiciens-mathématiciens. (1 volume 
85> pages 12°" 19°, Librairie Scientifique 

Alberd Blanchard, Paris, éditeur, 1925, prix 

5 fr. 75.) 


qua 


Ou'est-ce, d’abord, qu’un einsteinien? 
ous savons tous qu'une théorie mathématique, 
admirablement construite, peut étre reconnue, un 
jour, inapte 4 s’appliquer aux phénoménes naturels 
pénétrés plus intimement par lexpérience. 

P. Langevin, J. Becquerel, +. Bauer qui se sont 
efforcés de nous faire comprendre la théorie d’tin- 
stein, qui nous ont montré qu’elle était, mathémati- 
quement solide, sont-ils des einsteiniens? Non, car 
demandent selon expression de Jean 
quon les idées dEin- 
foi », ce sont des relativistes, 


« us ne 
Becquerel lui-méme, 
stein comme articles de 


« ils veulent seulement quon e cramine sans parli pris el 


pas », 


acceple 


sans idées a priori Vensemble des faits les mieux élahblis, 
et quon cherche quelles sont les notions espace et de 
temps compatibles aves Verpérience. » 

M. Christian Cornelissen ne s’en prend en réalité 
qu’A ceux qui ont pu accepter les idées d’tinstein 
comme un article de foi. 

Pour lui, Einstein est le « Grand prétre de la doe 
név—-relativiste » p- 56). Lorentz a « inventé » p. 59) 
une formule « sacro-sainte » (p.57 

Ce livre est intéressant, du point de vue de la foi 
que posséde lA. lui-méme a légard du temps absolu 
et de espace absolu; ou bien encore en considérant 
de quelles comparaisons il est prét a faire usage 
pour son argumentation. C’est ainsi qu'il écrit, par 


trine 


exemple (p. 22 
« ... comme Con peul se dé place: 
comme il ne peul y avoir deus personnes 
aclement a la 


i 
autrement quen che- 
min de fer, 
donné, se trouvent ea 
adineltre. e 
de 40 
40 millions ve 


tous différents 


qui, aun tnstant 


méme place, NOUS POUVUNS philosophie, 


que dans un dune population millions 


dhabitants, 
temps propres 


les uns des autres 


pays 
on pourra compler pusqua 


lemps persounets, 
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Dans son Introduction, M. Christian Cornelissen dit 
qu'il a « (impression de se trouver en présence desprits 
trop simplistes », Cest pourquoi, sans doute, il leur 
propose de tels sujets de méditation 

Toutefois, ce livre écrit par un ancien professeur 
de Physique sera lu avec curiosité par ceux qui sui- 
vent la discussion que souléve le développement de 
la théorie de la relativité; la critique serrée qu’ep 
pourra faire un physicien spécialisé tel que M. André 
Metz ne manquera certainement pas dintérét. 

A LaBorbeE. 


M. Piéry et M. Milhaud. — Les eaux minérales 
radioactiv s. (1 vol. 456 pages, avec 45 figures 
et 25 table: :x dans le texte et 4 planches dont 
2 en couleurs, hors texte, Gaston Doin, éditeur, 
aris 1924, prix : 50 francs.) 

Cet ouvrage est présenté au public par une préface 
du Professeur J. Tissier, dont on connait les travaux 
en collaboration avec M. Rebattu sur les effets de 
’émanation du radium en médecine interne (! 

Vingt ans se sont écoulés depuis les premiéres 
recherches sur la radioactivilé des eaux minérales : 
le livre de MM. Piéry et Milhaud est cependant le 
premier travail d’ensemble qui groupe les faits phy- 
siques, biologiques et cliniques susceptibles de nous 
guider dans linterprélation du role que peut jouer la 
radioactivité au cours des traitements hydromine- 
raux 

Les auteurs ne se dissimulent pas qu’un grand 
effort indispensable avant que nous 
sachions quelle place exacte doit prendre la_ radio- 
activité parmi les nombreux agents capables d’avoir 
une action thérapeutique dans les cures thermales. 
C’est dans cet esprit quils terminent leur conscien 
cieux exposé en suggérant certaines idées qui mettent 
en évidence la nécessité d’un accord complet entre 


sera encore 


les physiciens, les chimistes, les médecirfs, les orga 
nisateurs techniques des stations thermominérales. 
L’Institut @Hydrologie et de Climatologie est le 
centre scientifique qui devra venir a bout de cette tache. 
MM. Piéry et Milhaud auront rendu un grand ser- 
en délimitant a ce jour létat de la question 
points 


vice, 
sans négliger de laisser paraitre quelques 
faibles des travaux antérieurs. On concoit fort bien, 
par exemple, que les données quantitatives fournies 
par différents auteurs, pour caractériser certaines 
conditions d’expériences ou de trailements, n’ont pas 
toujours une signification trés précise. Cette impré 
cision des notations est surtout manifeste quand il 
s’agit de corps tels que l’émanation du thorium, ou le 
thorium X : ’emploi de ’Unité Mache n’est certaine- 
ment pas, dans ces cas, d'une interprétation facile. 

L’Unité Mache, employée autrefois en Allemagne, 
est considérée par les auteurs comme une unité 
d’émanation du radium; tandis qu'elle est indiquée 
par L. Kolowrat (Le Radium, t. Il. Fase. 1. Janvier 
1914p. 5) comme une unilé de concentration de ’éma 
nation du radium 

1 Unité Mache 5,64 >< 10>! curie par litre, c'est 
la concentration démanation telle qu’un litre, dune 
eau ou d’un gaz, contient une quantité d’émanation 
qui (sans ses produits de désintégration) détermine, 
dans le cas limite dune utilisation compléte des 
rayons a, un courant égal a 0,001 unité électrosta- 
lique 

Les A. ont eu un mérile indéniable en essayant de 
traduire en un langage homogéne les données quan- 
titatives disparates quils ont du trouver dans cer- 
tains travaux. 

MM. Piéry et Milhaud ont divisé leur ouvrage en 
quatre parties logiquement développées. 

On trouve dans le Livre I les renseignements sur 
la radivactivilé des eaux minérales, sur les gaz rares 


(1) Journal Medical francais, 1915. 
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quelles contiennent, sur les données de la géologie 
qui peuvent nous faire comprendre l’origine des eaux 
radioaclives et leurs relations avee une radioacti- 
vité des roches communes ou des terrains traversés, 

Une classification des eaux et des stations hydro- 
minérales, en radioactives propremeut dites et en 
secondairement radioactives, prépare le lecteur aux 
réserves judicieuses qu’il trouvera plus loin dans les 
chapitres touchant la thérapeutique. 

« Si nous considérons, par exemple, disent les au- 

teurs, l'eau de la Source Choussy de La Bourboule 
« et celle de la Source Bordeu a Luchon, il est clair 
« que si l’émanation a une action thérapeutique, elle 
« joue cerlainement un role dans les effets de ces 
« deux eaux. 

« Mais, ceux-ci sont avant tout sous la dépendance 
de la constitution chimique de ces eaux : l'une est 
bicarbonate chlorurée arsenicale, l'autre une sul- 
furée sodique. Et la comparaison entre les effets 
biologiques de ces eaux et leur minéralisation 
montre que celle-ci engendre en grande partie ceux- 
la. » 

MM. Piéry et Milhaud appellent de telles sources : 
sources radioactives ; et définissent 
comme eawr radioactiues proprement dites celles dont 
la radioactivité élevée, en dehors de toute mineérali- 
sation définie, est seule capable d’expliquer les effets 


secondairement 


thérapeutiques 

Dans le livre {I sont rassemblées les expériences 
qui concernent les propriétés biologiques et pharma- 
codynamiques des eléments radioactifs : l’émanation 
du radium, le thorium X, lémanation du thorium, le 
radium et le mésothorium sont étudiés au point de 
vue de leur absorption dans lorganisme, de leur 
évolution et de leur élimination. Leurs effets biologi- 
ques el toxiques, leurs actions sur les tissus, sur les 
microbes et sur les végétaux sont également mis en 
lumiére. Enfin tous lestravaux antérieurs d’ordre expé- 
rimental sur laction de ces corps sur le sang, sur 
les échanges, sur les différents appareils, sont ras- 
semblés en une vingtaine de pages. 

Dans le Livre III, il est traité spécialement de la the- 
rapeulique radioactive dans ce qu'elle peut avoir de 
commun avec la radioactivité des eaux minérales : la 
goutte, le rhumatisme, les maladies du systéme ner- 
veux, du sang, des différents appareils, respiratoire, 
cardiovasculaire et rénal, les maladies de la nutri- 
tion. 

Le chapitre touchant lVanaphylaxie, les troubles 
endocriniens et l’arthritisme, constitue un dévelop- 
pement particuliérement intéressant ot les auteurs 
résument les diverses théories émises et s’efforcent 
de proposer une interprétation personnelle. 

Dans le livre IV qui forme presque complétement 
la seconde moitié de l’ouvrage il est traité en détail 
des cures hydrominérales radioactives : 

Les techniques relatives 4 Vinhalation, 4 la boisson, 
ala balnéation sont délaillées avec un tel souci de noter 
le détail pratique ou d’indiquer la posologie courante, 
que les médecins trouveront la un guide précieux. 

Les auteurs passent ensuite a la description parti- 
culiére et a la classification des stations thermales 
radioaclives francaises et étrangéres. C’est alors 
qu’apparait nettement la nécessité du grand travail 
Wensemble entrepris sous les auspices de I’Institut 
d’Hydrologie et de Climatologie auquel nous devons 
déja, par exemple, le travail importantde A. Lepape 
sur la classification des données numériques 
actuelles sur la radioactivité des sources thermales 
francaises, travail récent qui vient, en quelque sorte, 
illustrer le travail de MM. Piéry et Milhaud. 

Les auteurs ont rassemblé, en fin d’ouvrage, une 
bibliographie qui est la plus compléte que je con- 
naisse sur ce sujet : 54 pages de références compre- 
nant plus de 500 indications bibliographiques. 

A. LaBORDE 


—— 
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